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SUR UN CAS D’ANGIOMES MULTIPLES 
ACQUIS DU SCROTUM (ANGIOKERATOMES) 
AVEC HEMORRAGIES 


Par MM. J. NICOLAS, G. MASSIA et D. DUPASQUIER 


Il existe dans la littérature médicale un trés petit nombre de cas 
@angiokératomes du scrotum Le premier en date fut celui de For- 
dyce (1896), ot les lésions étaient strictement limitées au scro- 
tum (1). En 191i Sutton en publia deux cas : l'un d’eux est super- 
posable a celui de Fordyce au point de vue de la localisation des 
Ksions, dans l'autre on voit qu’elles atteignent ainsi la conjonc- 
tive. Enfin Stiimpke rapporta en 1916 une observation ow les élé- 
ments angiomateux se répandaient non seulement sur les bourses, 
Mais encore sur les cuisses, le ventre, le dos et les membres 
inférieurs (3). Ces différentes observations prennent place parmi 
celles d’angiokératomes a localisation atypique dont plusieurs 
auteurs (Dubreuilh, Jarisch) font un groupe spécial a cété de 
Pangiokératome décrit par Mibelli. S’inspirant de ces idées, 
Fabry a proposé la classification suivante : 

Angiokeratoma digitorum acroasphycticum: forme fréquente, 
groupe homogéne, lésions évoluant avec les engelures. 

Angiokeratoma corporis neviforme : formes rares, plus dis- 
parate, pas d’engelures. 

Le deuxiéme groupe présente lui-méme deux variétés : diffu- 
sum circomscriptum (4). 


(1) Forpyce. Angiokeratoma of the scrotum. 7'r. am. dermat ass., New- 
York, 1896. 

(2) Surron. A clinical and histopathologic study of angiokeratoma. J. 
am. m. ass., Chicago, 1911. 

(3) Strumexe. Ein Fall von angiokoratoma corporis diffusa. Archiv. fir 
Derm. und Syph., 1916 (CXXI1). 

(4) Fanny. Uber einen Fall von Angiokeratoma circumscriptum am lin- 
ken oberschenkel. Dermat. Zeitschr., Berlin, 1915. 
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Nous admettons trés volontiers cette division qui semble bien 
répondre a |’état actuel de nos connaissances, et nous verrons 
dans quelle catégorie il convient de ranger notre observation. 


OBSERVATION 


Résumé : Angiomes multiples acquis du scrotum (angiokéra- 
tomes), ayant débuté a 40 ans. Hémorragies spontanées. Au 
microscope : inflammation de la zone sous-papillaire (infiltra- 
tion cellulaire et hypervascularisation). Phlébite des veines du 
derme, surtout des veines profondes. Pas @hyperkératose. 


J... Jean, 44 ans, entré dans le service de Clinique dermatologique 
de l’Antiquaille, en juillet 1g20. 

Pére et mére morts Agés. . 

Un frére atteint de bronchite, souvent malade l’hiver. 

Une sceur morte a 2 ans. 

Le malade a fait un an de sevice militaire seulement ; il a été 
ajourné pour faiblesse. Il a fait toute la guerre dans |’infanterie sans 
maladie. 

L’affection actuelle a débuté il y a quatre ans. Elle n’a jamais 
incommodé le malade d’aucune maniére, sinon par de petites hémor- 
ragies se répétant fréquemment, spontanément, au grattage ou consécu- 
tivement, et dont le malade apprécie la quantité moyenne a un verre a 
liqueur (?). Une fois cependant l’hémorragie fut beancoup plus abon- 
dante, tachant largement le calegon, et donnant au malade une sensa- 
tion de chaleur moite. Toutes étaient indolores. 

En outre, le malade accuse quelques démangeaisons au niveau des 
bourses, démangeaisons provoquant le grattage et comme consé- 
quence parfois des hémorragies. 

Actuellement I’affection est caractérisée par |’éxistence d'un tres 
grand nombre — une centaine environ — de petites tumeurs situées 
sur la moitié droite du scrotum. Ces tumeurs sont d’aspects différents. 
Les unes sont rosées, avec un centre hémorragique et déprimé ; ce 
sont, d’aprés le malade, les éléments qui saignent. Les autres sont 
plus foncées, d’aspect angiomateux. Sur toutes on trouve au centre 
soit un petit point noiratre de sang coagulé que l'on extrait par la 
pression, soit une minime ombilication, témoin de |’existence anté- 
rieure du caillot précédent déja-éliminé. Les dimensions de ces élé- 
ments sont variables ; les uns sont gros comme une téte d’épingle en 
verre, les autres comme un grain de mil, avec tous les intermédiaires. 
Ils sont un peu durs au toucher, mais non kératosiques. Pas d’infil- 
tration. Indolence complete. 

En les regardant de prés on voit que leur disposition est nettement 
vasculaire c’est-d-dire qu’ils sont placés en petits bouquets le long des 
veines sous-jacentes qui restent visibles. 
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Dans l’ensemble, ces agglomérats de petites tumeurs occupent une 
surface égale 4 la moitié de la paume de la main. 

On n’en trouve pas trace sur le reste des bourses (c’est-i-dire la 
moitié gauche), ni sur les doigts o le malade n’en a jamais eu. Tou- 
tefois, il raconte qu’il a parfois remarqué 4 la racine de son nez et 
sur ses oreilles de petits boutons rouges saignant a la pression, mais 
durant peu et disparaissant complétement. Il n’en reste. d’ailleurs 
aucune trace actuellement. 

A noter que les hémorragies se produisent au niveau des bourses 
surtout quand le malade fait un excés de vin, si léger soit-il. 

Pas de troubles de la vascularisation des bourses. Température 


locale normale. Pas de modifications particuliéres dela pigmentation. 

En outre, présence d’hémorroides. 

Plusieurs des tumeurs sont excisées aux fins d'examen histologique. 
Les autres sont détruites par cautérisation ignée violente. La cicatri- 
sation se fait normalement, et quelques jours plus tard le malade est 
guéri. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE (1) 


Un élément angiomateux a été examiné. L’examen a faible grossis- 
sement ne révéle au niveau de la petite tumeur aucun épaississement 


(1) L’examen histologique a été pratiqué par M. le Dr Favre, Professeur 
agrégé médecin des hdpitaux, chef du laboratoire de la Clinique Derma- 
tologique. 
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de la couche cornée. Le corps muqueux de Malpighi est seul aug- 
menté de volume. En certains points ses cellules sont écartées les unes 
des autres, les espaces intercellulaires sont élargis et l’on trouve 
méme de petites dilatations, véritables théques . intraépithéliales, 
contenant des cellules mononucléées. On ne voit pas dans la zone sous- 
papillaire et affleurant l’épiderme de cavités vasculaires comme il 
est fréquent d’en rencontrer dans certaines variétés d’angiomes. Dans 
toute la zone superficielle du derme (zone sous-papillaire) on note une 
infiltration trés nette ; le tissu fibreux est réduit 4 de minces lamelles : 
il existe une multiplication des cellules du tissu conjonctif qui.don- 
nent a cette région du derme, par leurs anastomoses, une sorte d’aspect 
réticulé. Les cavités vasculaires sont nombreuses dans cette zone, sans 
cependant revétir le caractére angiomateux. La plupart de ces cavités 
renferment des globules rouges ; d'autres plus minces, en forme de 
fente, tapissées par un endothélium, sont probablement des fentes 
lymphatiques. 

Cette multiplication des cavités vasculaires, dans un tissu qui pré- 
sente des signes d’irritation et de prolifération cellulaire, n’offre rien 
d’anormal, et qui puisse étre interprété comme ayant la signification 
de dilatations angiomateuses. 

La lésion réelle apparait sous la forme de cavités vasculaires pro- 
fondément situées, entourées d’une paroi épaisse. Ces cavités parais- 
sent étre des veines considérablement ectasiées, modifiées dans leur 
structure et tapissées par une couche endothéliale réguliére. Dans la 
plus large de ces cavités il existe une thrombose trés étendue en voie 
d’organisation. Le caillot est constitué par des lits de fibrine enserrant 
des globules rouges ; il est relié 4 la cavité vasculaire par des bour- 
geons d’endophlébite. En quelques points l’organisation conjonctive 
du caillot est trés manifeste. On trouve en effet du tissu conjonctif déja 
épais et méme des néovaisseaux. A cté de cette veine thrombosée on 
en trouve d'autres, généralement profondes, béantes, dont les parois 
sont d’épaisseur irréguliére, et qui présentent sur certains points de 
véritables épaississements prolifératifs. 

Dans une veine plus petite, située dans la zone papillaire du derme, 
le méme processus de thrombose vasculaire se retrouve. II parait dés 
lors que ce soit un fait assez général, autant qu'on en puisse juger par 
l’examen d’un seul nodule. 

La lésion présentée par ce malade consiste donc en dilatations et en 
épaississements des parois des veines et surtout des veines profondes 
du derme qui montrent en nombre de points des thromboses étendues 
en voie d’organisation. Le processus n’est donc pas de l’angiectasie 
simple, mais une véritable phlébite qui donne aux lésions observées 
dans ce cas une physionomie tout 4 fait a part. Il s’y associe en outre 
des signes d’inflammation légére et diffuse du derme dans les zones 


périphlébitiques et sous-papillaires. 


On pourrait croire, aprés la lecture de cette observation, que 
si le diagnostic d’angiokératome atypique parait plausible au 
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point de vue clinique, l’histopathologie est peut-étre en droit de 
refuser de l’admettre dans le cadre de cette affection. Examinons 
la valeur de cette opinion. 

Le caractére clinique essentiel de l’angiokératome est d’étre 
constitué dans son aspect le plus typique par de petits héman- 
giomes plans au début et plus tard saillants, recouverts soit par 
de l’épiderme normal, soit par un épiderme épaissi, dans lequel 
de petits caillots, offrant l'apparence de ponctuations rouges et 
dans la suite de grains noirs sont englobés. L’hyperkératose peut 
manquer et n’entre pas nécessairement dans la constitution de 
cette lésion. A bien considérer les faits, les éléments dermatolo- 
giques que présentait notre malade au niveau du scrotum étajent 
en tous points comparables 4 ceux des descriptions classiques : 
méme diversité d’aspect des tumeurs, méme différence de cou- 
leur des points vasculaires suivant|’ancienneté de leur apparition. 
La présence d’un petit caillot noir au centre des tumeurs, ou d'une 
ombilication résultant de sa chute sont des signes d’angiokéra= 
tome, et correspondent, comme dans |’éyolution de celui-ci, a la 
migration de minimes thromboses de la zone papillaire vers la sur- 
face épidermique. Cette analogie clinique suffit 4 elle seule, sem- 
ble-t-il, 4 légitimer le diagnostic d’angiokératome, mais ne doit 
pas nous faire méconnaitre les particularités de notre observa- 
tion. 

Sans insister sur l’apparition tardive des lésions, suryenues a 
4o ans, alors que la maladie de Mibelli est une affection de l’ado- 
lescence, ni sur le mode de début qui, au lieu d’étre progressif, 
parait avoir été brusque, au dire du malade, nous remarquerons 
que la localisation 4 une moitié du scrotum n’a pas encore été 
signalée. Nous ne trouvons dans les auteurs que des lésions de. 
tout le scrotum, ou bien des lésions unilatérales d’une autre par- 
tie du corps. 

Le prurit se rencontre parfois ; ainsi dans l’observation de 
Stiimpke au début de l’affection (1). 

Enfin la disposition des petites tumeurs sur le trajet des veines 
sous-cutanées donne a l'ensemble des lésions un aspect dont 
nous n’ayons trouvé nulle part la description. 

Mais le sympt6me vraiment exceptionnel du cas présent est - 
représenté par les hémorragies. Celles-ci fréquemment répétées 


(1) Sriimpxe. Loc. cit. 
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furent un jour d’une telle abondance, que le sujet s’en apercut 

par la sensation de chaleur humide que lui donna le sang coulant 
le long de sa cuisse. Jamais les hémorragies ne sont aussi mar- 
quées et d’ordinaire on constate seulement la présence de petites 
hémorragies sous-cutanées ou intra-épidermiques. On sait d’autre 
part que, piquées, les angiectasies saignent en nappe d’une maniére 
prolongée. Mais les hémorragies spontanées ou par le grattage 
comme dans notre cas, ot elles se produisaient méme sous l’in- 
fluence du plus léger excés de vin, sont exceptionnelles. Nous 
lisons seulement dans une observation de Fabry (1) que les élé- 
ments les plus volumineux éclatent souvent a la suite de trauma- 
tismes légers et saignent. Stiimpke (2) signale que chez un malade, 
au cours d’un traitement mercurio-salvarsanique, il constata deux 
fois la rupture d’un nodule. 
* De cette bréve critique de l’histoire clinique du malade, on 
peut conclure que malgré certains symptémes particuliers a cette 
observation — notamment les hémorragies spontanées, — notre 
cas a droit de cité dans le cadre nosologique de l’angiokératome 
et plus spécialement dans le deuxiéme groupe de la classification 
de Fabry, parmi les angiokératomes neeviformes circonscrits, A 
cété des angiokératomes du scrotum déja publiés. 

Anatomiquement, notre observation s’écarte davantage des des- 
criptions classiques. « La lésion principale de ’angiokératome est 
une dilatation considérable des capillaires sanguins superficiels 
qui forment des cavités allongées ou globuleuses. Ces dilatations 
ampullaires remplissent et dilatent les papilles, refoulent le tissu 
conjonctif voisin, arrivent a se mettre en contact immédiat avec 
Pépiderme et peuvent méme étre presque totalement englobées 
par lui (Dubreuilh) ». On assiste A la thrombose de certaines 
cavités; le caillot se desséche et noircit et arrive a la surface 
pour former les grains noirs qu’on trouve dans la plupart des 
angiokératomes et qui existent également dans notre cas. 

Le tissu conjonctif du derme, dans l’intervalle ct au-dessous 
des vaisseaux dilatés, présente un certain degré d’infiltration cel- 
lulaire (Dubreuilh). 

Enfin, d’aprés Mibelli et Audry, on peut trouver au niveau des 
lymphatiques des dilatations analogues a celles des vaisseaux 

. Sanguins. 


(1) Loe. cit. 
(2) Loe. cit. 
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Comme dans l’angiokératome typique les coupes de |’élément 
qui a été examiné dans notre cas montrent une infiltration trés 
nette de Ja zone sous-papillaire avec hypervascularisation, plus 
marquées d’ailleurs que d’ordinaire. De plus il existe une ébauche 
de dilatation des fentes lymphatiques. Par contre on ne trouve 
pas de modifications des capillaires sanguins des papilles, ainsi 
qu'il est classique d’en observer. Les vaisseaux lésés — et c'est a 
leur niveau qu'il faut chercher élément anatomopathologique 
capital — sont les veinules de la profondeur du derme. II se 
produit en effet un processus inflammatoire phlébitique systéma- 
tisé aux petites veines du tégument scrotal. I] s’agit 1a d’un fait 
trés anormal, qui mérite d’étre rapproché d’une observation de 
Leredde et Milian (1) (1898) ot ces auteurs signalent chez un 

’ malade porteur d’angiokératomes des pieds et de la partie infé- 
rieure des jambes l’existence d’artérite et de phlébite oblitérante 
avec lésions principales sur les vaisseaux profonds. Mais il reste 
encore dans le cas actuel un processus trés particulier qui n’est 
signalé dans aucune observation d’angiokératome : c’est l’orga- 
nisation conjonctive des caillots intravasculaires. 

L’examen microscopique confirme donc le diagnostic d’angiec- 
tasies. Il nous permet encore de l’orienter dans le sens de l’an- 
giokératome, en raison du mécanisme de thrombose qui s'est 
manifesté de fagon trés anormale, c’est vrai, mais qui est cepen- 
dant commun a notre cas et aux observations les plus classiques, 
et aussi en raison de l’élimination du thrombus 4a travers I’épi- 
derme. Toutefois le caractére trés spécial dela lésion histologique 
principale laisse le champ libre & toutes les discussions. 

L’intérét de cette observation réside d’ailleurs beaucoup moins 
dans une classification rigoureuse que dans |’étude de sa patho- 
génie. Il s’agit ici d'une véritable éruption d’angiomes a carac- 
téres spéciaux, survenus tardivement sans cause appréciable, dans 
le domaine de la circulation veineuse du scrotum. Les phéno- 
ménes inflammatoires constatés dans le derme, les bourgeonne- 
ments des cavités veineuses, le développement de véritables 
caillots phlébitiques organisés dans celles-ci, font le principal 

intérét de cette lésion vasculaire, et nous montrent en activité le 


(1) Lengppe et Mizsan. Tuberculide angiomateuse des membres inférieurs 
(angiokératome de Mibelli 4 lésions vasculaires profondes). Ann. dederm. 


et syph., 1898. 
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processus inflammatoire encore inconnu sous l’influence duquel 
se sont développées ces lésions. Il y a la une inflammation du 
tissu vasculaire, et c’est a la préciser et a en reconnaitre la cause 
dans des cas semblables que doivent tendre surtout les recher- 
ches ultérieures. 

En définitive nous résumerons cette étude en disant que notre 
observation doit étre considérée comme un cas d’angiokératome 
atypique. Cependant, si par leurs symptomes, les lésions obser- 
vées ne different par aucun point essentiel des descriptions con- 
nues, elles s’en séparent bien davantage par leur constitution 
anatomique, au point qu'il parait légitime de se demander s’il 
ne convient pas d’inaugurer un groupe nouveau d’angiokératome, 
ou notre observation occuperait la premiére place. 


TRICHOPHTTIE CUTANEE 
DE DIAGNOSTIC DIFFICILE 


Par le prof. GRAVAGNA (Catane) 


Sil est vrai que la trichophytie de la peau soit en général de 
diagnostic facile, surtout au début de la maladie, par ses carac- 
téres objectifs, il existe néanmoins des cas ou différents facteurs 
interviennent 4 une période avancée, pour rendre le diagnostic 
difficile : complications diverses, traitement inopportun, lésions 
unguéales répétées, infections secondaires, etc. C’est que ces 
diverses complications, modifiant et masquant le véritable aspect 
de l’infection trichophytique cutanée, peuvent devenir une cause 
de confusion avec d’autres entités morbides. Seules les recherches 
précises de laboratoire peuvent, dans ces cas exceptionnels, nous 
aider 4 surmonter toutes les difficultés du diagnostic, et nous 
permettre d’établir indubitablement la nature parasitaire ou non 
d'une infection cutanée. 

L’observation qu'il m’a été donné d’étudier, a précisément 
nécessité l'emploi d’examens microscopiques et de cultures, pour 
arriver 4 préciser la nature parasitaire d'une dermatose, de dia- 
gnostic habituellement trés simple. 


Pierre B., 44 ans, marchand de chevaux et de chiens a Catane, nie 
toute infection syphilitique ou vénérienne antérieure. Pas d’affection 
cutanée quelconque avant celle qu’il présente aujourd’hui, et dont il 
est affligé depuis plus de trois mois. La maladie a débuté par un vio- 
lent prurit de la région postérieure du cou avec, au dire du malade, 
apparition d’un léger soulévement cutané. Pour calmer un peu la 
sensation prurigineuse, le malade en était arrivé a se gratter jusqu’au 
sang, ce qui peut expliquer la formation de ce soulévement cutané. 

Ces lésions cutanées se sont étendues de proche en proche, malgré 
les médications les plus variées, surtout les préparations 4 base de 
soufre et d’eau végéto-minérale qui ne réussirent qu’a augmenter I’irri- 
tation, le prurit, |’épaississement et l’inflammation du tégument, jus- 
qu’a lui donner l’aspect qu’il présente actuellement. Tandis qu'il espé- 
rait malgré tout voir disparaitre bientét les lésions de la nuque, le 
malade vit se développer 15 jours aprés le début de l’affection, au 
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niveau de la face palmaire(moitié interne) de la main gauche, un sou- 
lévement cutané papuleux, de la dimension d’un sou, fortement pru- 
rigineux, de couleur rosée, de forme arrondie, et qui ne tarda pas a 
se couvrir de petites squames peu adhérentes. — Sur cette nouvelle 
localisation on renouvela toutes les médications précédentes, sans plus 
de succés et sans autre résultat qu'une augmentation du prurit avec 
épaississement progressif et induration de toute la zone atteinte. Dans 
ces tristes conditions, et n’ayant plus confiance dans une guérison 
aussi aléatoire, il se décida 4 venir me trouver avec l’espoir de voir 
mettre un terme a ses souffrances. 

Le malade se présente 4 nous avec une charpente bien développée, 
un certain embonpoint, des masses musculaires abondantes et de 
bonne qualité. La peau du visage est de coloration rosée. Les cheveux 
abondants, frisés, solides; le front large ; les yeux sans traces de 
lésions anciennes ou en activité ; les globes oculaires simplement un 
peu saillants. 


Examen de la cavité bucco-pharyngienne. — Rien de particulier 
a noter ici: amygdales, voile du palais, luette, présentent une colora- 
tion normale, sans trace d’aucune lésion. La langue, les gencives sont 
saines, les dents au complet. Rien 4 noter au niveau de la muqueuse 
nasale. 

L’examen général du tégument sur le sujet nu, ne montre sur la 
face antérieure du corps aucune pigmentation anormale, aucune cica- 
trice ancienne ou récente ; la peau est de couleur normale, bien nour- 
rie, non plissée, chaude, avec un abondant pannicule adipeux sous- 
jacent. Toutes les articulations sont normales. Nulle part on ne trouve 
de ganglions perceptibles. Les organes génitaux sont sains et bien 
développés. A la face postérieure l’attention est attirée du cété de la 
région cervicale, ot existent des lésions qui occupent a peu prés toute 
la région et qui méritent d’étre décrites en détail. Des lésions identi- 
ques existent au niveau de la région palmaire interne de la main 


gauche. 


Région postérieure du cou. — Cette région est occupée pour ainsi 
dire en totalité, par une large plaque rougedtre qui s’étend en forme 
de collet jusqu’a 6 centimétres environ de la ligne d’implantation des 
cheveux, et qui de part et d’autre s’arréte symétriquement selon une 
ligne droite passant par l’articulation temporo-maxillaire. Cette large 
plaque parait résulter de la confluence de plaques plus petites, bien 
qu'il ne soit pas possible d’établir le point de fusionnement, car il est 
difficile de noter, en quelque point que ce soit, les bords respectifs de 
ces petits éléments présumés, qui auraient pu s’unir par confluence. 
De fait la grande plaque ne permet pas de reconnaitre |’aspect de 
figures plus ou moins rondes, plus ou moins circulaires, adossées ou 
fusionnées entre elles, pas de contours frangés ni polycycliques. Au 
niveau de cette grande tache, de forme rectangulaire, fortement rou- 
gedtre, on peut constater, principalement dans la portion centrale, un 
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épaississement trés marqué des tissus : la peau est trés infiltrée, fen- 
dillée en quelques points, en d’autres présentant de petites vésico-pus- 
tules ; en d’autres enfin, et tout particuli¢rement sur les cétés de la 
grande plaque, existent de petites squames d’un blanc sale, peu adhé- 
rentes, ainsi que ¢a et la de petites crodtelles brundtres recouvrant le 
tissu épaissi et infiltré de la plaque. Les bords de celle-ci ne sont pas 
nettement délimités et se confondent graduellement avec le tegument 
voisin. De couleur brunatre, ils sont recouverts en partie de petites 
vésico-pustules, en partie de crodtes facilement détachables. 

Au point de vue subjectif, le malade accuse une sensation de cons- 
triction au niveau du cou et une douleur prurigineuse qui l’oblige a 
gratter furieusement sa lésion cutanée — ainsi que l'on peut s’en ren- 
dre compte par la constatation de traumatismes unguéaux répétés. 

Une lésion identique, rougeatre, épaissie, dure, rugueuse, infiltrée, 
existe & la région dorsale interne de la main gauche. Elle a les dimen- 
sions d’un écu : c'est une large plaque de forme arrondie, présentant en 
son centre quelques petites vésico-pustules, et recouverte sur les cétés, 
de petites squames blanc-sale, peu adhérentes. Les bords sont sur- 
élevés, durs, brundatres, saignant par place a la suite des grattements 
répétés, en d’autres points présentant de petites coagulations sangui- 
nes noiratres. Les tissus environnants sont de coloration normale. 


Examen des urines. — Pas d’albumine. Densité : 1022. — Réaction 
légérement acide. Sucre : traces indosables. ' 
A l'examen microscopique, on trouve quelques cristaux d’oxalate de 
chaux, quelques cylindres, des cellules appartenant a |’épithélium de 

revétement des premiéres voies urinaires. Pas d’élément rénal. 
L’examen des divers appareils, ne révéle rien de particuli¢rement 
intéressant. 


Examen du sang. — Wassermann absolument négatif. 


La lésion cutanée que nous venons de décrire, ne présente pas 
en vérité des caractéres cliniques suffisamment précis pour nous 
permettre de nous orienter convenablement dans le diagnostic 
différentiel plus ou moins facile, d’une dermatose ou d’une autre. 
Elle n’offre pas la disposition, les caractéres objectifs d’une lésion 
nettement déterminée, peut-étre parce que les traumatismes 
répétés du grattage, les traitements intempestifs, une infection 
secondaire, en ont altéré et modifié les caractéres élémentaires, 
pour lui donner au bout d’un temps assez long, un aspect ne 
rappelant en rien celui d’une dermatose caractérisée. C’est pour- 
quoi, étant donné le caractére prurigineux de l’affection, nous 
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fames tout d’abord amené a penser 4 quelques-unes des affections 
ayant quelque point commun avec la dermatose en question. Et 
de fait, nous pensdmes a une poussée d’eczéma séborréique, a un 
lupus érythémateux, 4 un eczéma nummulaire, a une lésion syphi- 
litique, 4 une folliculite conglomérée, etc. ; mais la symptoma- 
tologie, l’évolution, les différents caractéres cliniques de chacune 
de ces entités morbides, présentaient de telles différences avec 
celles de la lésion en cause qu’aucune de ces hypothéses ne pou- 
vait nous donner satisfaction, et nous ne pouvions nous arréter 
a aucun de ces diagnostics. Seule, la folliculite conglomérée pou- 
vait peut-étre, vu la quasi-identité des phénoménes morbides 
(extension de la lésion, infiltration et dureté des tissus, inflam- 
mation marquée, présence de vésicules, épaississement et surélé- 
vation des bords), n’étre pas d’un diagnostic trés aisé avec la 
dermatose en question. 

De plus, le violent prurit accusé par le malade ne nous permet- 
tait pas d’éliminer d’emblée la folliculite agminée, et nous pous- 
sait A des recherches plus approfondies. 

Aussi dans le doute, décidames-nous de pratiquer des recher- 
ches microscopiques, qui nous donnérent les résultats suivants. 


Recherches microscopiques. — A Vaide d’un bistouri bien 
tranchant, stérilisé a la flamme, j’ai raclé la plaque postérieure 
du cou et celle de la main gauche, sans désinfection préalable, 
recueillant les produits de raclage dans trois verres de montre 
rigoureusement stériles. Une partie des produits fut ensuite pla- 
cée dans des verres de montre contenant de la potasse a 4o 0/0, 
pour étre examinée a froid. Le reste servit & la préparation des 
cultures. 

Pour l'examen a froid, on fit des préparations simples, quel- 
ques-unes colorées avec une solution d’éosine. L’examen des dif- 
férents verres, préparés avec les produits prélevés sur les deux 
plaques, donnérent des résultats identiques ; dans chacun d’eux 
on retrouva la présence de grandes spores caractéristiques, peu 
nombreuses, arrondies, les unes ordonnées en séries linéaires, les 
autres groupées en petits flots, toutes incolores. Il fut d’autre 
part facile de noter la présence de filaments mycéliehs, distants 
les uns des autres, en tubes longs, peu ramifiés. 
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Cultures. — Le matériel 4 examiner, obtenu par raclage, et 
conservé dans des verres stérilisés, fut ensemencé un jour aprés 
la prise, dans des tubes d’agar glucosé et d’agar maltosé, selon 
la technique de Sabouraud. II se développa des cultures typiques 
de Trichophyton Violaceum, reconnaissable dés les premiers jours 
de son développement comme culture de ce champignon patho- 
géne. Le développement du parasite fut lent ; les colonies appa- 
rurent avec une couleur violette nette, 4 surface brillante, can- 
nelée, et avec une partie centrale surélevée. Au fur et 4 mesure 
du développement, les colonies devinrent plus nettes, plus humi- 
des, plus déprimées, plus réguliéres, tandis que la coloration 
violette s’atténuait et tendait a disparaitre. 


* 


Les recherches microscopiques et les cultures, ont done révélé 
la nature parasitaire d'une dermatose qui ne présentait pas cli- 
niquement des signes suffisants pour permettre une interpréta- 
tion exacte. Il n’y a pas lieu de s’en étonner, étant donné les 
caractéres objectifs étranges et anormaux de la lésion cutanée 
ci-dessus décrite. Ceux-ci en effet, vu les difficultés du diagnostic, 
nous avaient conduit au début a envisager l’hypothése d’une des 
nombreuses dermatoses présentant quelque ressemblance clinique 
avec l’affection en cause. Mais nous ne fames pas satisfaits de 
nos recherches touchant ces dermatoses plus ou moins sembla- 
bles 4 la nétre; aucune d’elles ne nous satisfaisait, et désespérant 
de trancher le débat — nous recourdmes aux recherches micros- 
copiques et aux cultures pour y trouver un résultat indiscutable. 

Et ce résultat, nous l’avons obtenu : Les recherches microsco- 
piques et les cultures ont confirmé le diagnostic entrevu par 
nous de trichophytie cutanée. Ces recherches indispensables ont 
non seulement établi la nature parasitaire de la dermatose de 
notre malade en révélant la présence du champignon pathog éne, 
mais elles ont en outre précisé l'espéce parasitaire, cause de l’af- 
fection et qui était le 7’. Violaceum. 
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LES ACCIDENTS PRODUITS PAR LES 
NOVARSENOBENZENES 


ESSAIS DE CLASSIFICATION ET DE PROPHYLAXIE 


par Paut RAVAUT, 
médecin de Vhépital Broca. 


Les accidents du traitement arsenical sont de moins en moins 
fréquents depuis qu’a l'ancien 606 on substitue surtout les novar- 
sénobenzénes du type 914, depuis que l’on sait mieux le fabriquer, 
depuis que l'emploi de solutions moins diluées a fait disparaitre 
toutes les réactions attribuées jusqu’alors a l’eau des solutions ou 
au sel marin nécessaire pour les rendre isotoniques ; de plus, les 
réactiuns dues a l'eau de la solution étant supprimées, il est plus 
facile de reconnaitre la cause de celles qui se manifestent, ce qui 
n’est pas l'un des moindres avantages de la technique des injec- 
tions concentrées. 

Pour se rendre compte de la fréquence des accidents, il ne faut 
pas les considérer d'une fagon absolue, mais proportionnellement 
au nombre considérable des injections qui sont pratiquées cha- 
que jour et, pour prendre un exemple, si nous n’envisageons 
que les cas mortels, nous voyons leur nombre diminuer progres- 
sivement. D’aprés une statistique de Leredde et Jamin, nous 
voyons : 


En 1910, un cas de mort pour 3.000 injections. 


En 1g11, 8.700 
En 1912, — 18.000 
En 1913, — — 54.000 — 


Au cours d’une enquéte (1) que je fus chargé de faire en 1916 
sur les injections arsenicales dans les formations sanitaires, j’ai 
pu constater qu’en 1914 et en 1915 il avait été fait 94.762 injec- 


(1) Ravaut, Enquéte sur les injections intraveineuses de sels arsenicaux 
(Archives de médecine et pharmacie militaires, novembre 1916). 
ANN. DE DERMAT. — VI¢ SERIE. T. Il, N° 12, DECEMBRE 1921. 
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tions sans que l’on ait signalé de décés, et cependant les opéra- 
teurs étaient loin d’étre tous des spécialistes. 

Depuis deux ans, j’emploie 4 mon dispensaire de ’hépital Broca 
la technique des injections concentrées (8 4 10 centimétres cubes 
d’eau pour toutes les doses), je pratique le traitement mixte arse- 
nico-mercuriel et sur 123.432 injections faitesen 191g, 20 et 21 
je ne connais qu'un cas de mort (1) di a un ictére grave arseni- 
cal : il aurait pu étre évité si lon n’avait pas eu le tort de pren- 
dre pour une hépato-récidive ce qui n’était qu’un banal accident 
toxique. 

Ces incidents et accidents sont de plusieurs ordres ; pour les 
étudier, nous les classerons d’aprés ce que nous pensons é¢tre a 
Pheure actuelle leur pathogénie. Nous sommes strs d’aller ainsi 
au-devant de la critique, mais peut-étre aussi est-ce la fagon la 
plus pratique de les représenter et d’intéresser davantage le lec- 
teur. 

Il nous semble qu’ils peuvent étre dus soit 4 des accidents de 
technique, soit 4 des phénomeénes réactionnels attribuables a la 
syphilis, soit 4 des troubles humoraux, soit 4 des phénoménes 
toxiques. 


1° ACCIDENTS DE TECHNIQUE. 


Ils peuvent étre ocaux et provoqués par une fauie de techni- 
que dans la piqire de la veine, soit que linjection ait été en 
partie poussée dans le tissu cellulaire, soit que lon transfixe 
la veine ; ilen résulte une douleur immédiate qui doit faire arré- 
ter Pinjection. Si, malgré cet avertissement, l’on continue l'injec- 
tion, il se produit trés rapidement de l’cedéme, de la rougeur et, 
dans la suite, peuvent se produire soit une escarre, soit un véri- 
table phlegmon aseptique. II est facile d’éviter cet accident en 
s’assurant que laiguille est bien engagée dans la veine, ce qui se 
constate facilement au reflux du sang dans la seringue. Quelque- 
fois un peu de sang peut s’échapper par l’orifice de la piqdre 
dans le tissu cellulaire et provoquer une petite ecchymose locale 
qui n’a que l’inconvénient de rester visible quelques jours. Pour 
éviter ces deux incidents, il faut se servir d’une aiguille assez grosse 
pour que le sang reflue facilement et assez fine pour ne pas 


(1) P. Ravaut, Société francaise de dermatologie, 27 janvier 1921. 
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traumatiser la veine ; aussi est-il nécessaire en outre qu'elle pique 
parfaitement bien. Enfin, si l’on utilise des aiguilles en platine, 
il faut s'assurer qu’elles ne présentent pas de fuite latérale. 

Des fautes de technique peuvent produire des accidents géné- 
raux comparables aux phénoménes de choc que nous étudierons 
plus loin. C’est ainsi que si la préparation de la solution est faite 
trop lentement, ou préparée longtemps d’avance, le médicament 
s’oxyde au contact de lair trés rapidement et sa toxicité aug- 
mente considérablement dans une proportion qui a été étudiée ; 
il en résulte des réactions parfois trés vives. Pour les éviter, il 
suffit de préparer la solution pour chaque malade, au moment 
de l’injection, ce qui est trés facile avec la technique des injec- 
tions concentrées, car la dissolution se fait dans le flacon méme 
contenant le médicament. Inversement, une injection poussée 
trop rapidement peut produire de l’angoisse, de l’accélération 
du pouls et méme des phénoménes congestifs. Comme toutes les 
injections intraveineuses, il est prudent de les pousser lentement, 
surtout au début; avec une seringue contenant 8 a 10 centimé- 
tres cubes de liquide, il est possible de pratiquer l’injection, aussi 
lentement qu’on le désire. Chez les sujets qui sont sensibles, il 
est préférable de prendre au moins cing minutes par injection, 
surtout si la dose est élevée. 


2° PHENOMENES REACTIONNELS DUS A LA SYPHILIS. 


Lorsque des médicaments actifs comme le mercure et surtout 
les sels arsenicaux arrivent au contact des lésions syphilitiques, 
il se produit des réactions générales et locales qu’il est important 
de connaitre pour savoir les attribuer a leur vraie cause, et sur- 
tout pour les éviter. 


A. Comme réactions générales, nous étudierons surtout la 
fiévre et la réaction de Herxheimer. 

La fiévre consécutive aux injections arsenicales ne se voit que 
dans certaines conditions, qui toutes comportent une significa- 
tion (1). Les réactions de la premiére injection ou des suivantes 
sont dues a l’action du médicament sur les colonies parasitaires ; 


(1) P. Ravaur et Scnemevircs, Etude sur un nouveau procédé d’injection 
du néosalvarsan en solutions concentrées. Technique et réactions (Annales 
de dermatologie et de syphiligraphie, n° 4, avril 1913). 
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elles peuvent étre évitées, si l’on fait précéder la premiére injec- 
tion de quelques piqdres mercurielles. Les réactions fébriles sur- 
venant au cours du traitement indiquent une intolérance viscérale 
et presque toujours, surtout si elles s’accompagnent de vomisse- 
ments, d’une céphalée persistante, d’amaigrissement, c’est le sys- 
téme nerveux, ainsi que j’ai pu le prouver par l’examen du liquide 
céphalo-rachidien. Il faut alors diminuer les doses et ne les 
augmenter dans la suite que si la fiévre ne se reproduit plus. Les 
réactions fébriles, chez les malades traités par les injections 
concentrées de novarsénobenzol, sont assez réguliéres pour qu’il 
me semble possible de paraphraser une loi célébre et de dire : 
Chez un syphilitique récent présentant des lésions actives évi- 
dentes ou latentes, qui n'a pas été récemment traité, lappari- 
tion dune réaction febrile aprés la premiére injection a doses 
suffisantes est la régle, ’absence de réaction fébrile est Vexcep- 
tion. Au contraire, apres les injections suivantes, absence de 
fievre est larégle, Cexistence de fievre exception. 

La réaction de Herxheimer se traduit par une poussée con- 
gestive qui se fait au niveau des lésions envahies par le spiro- 
chéte. Elle peut durer de quelques heures 4 quelques jours. 
Comme elle se manifeste surtout lorsque la syphilis est généra- 
lisée, et qu'elle présente beaucoup d’analogie avec la fiévre, 
nous laclassons parmi les réactions générales, mais cela n’empéche 
pas qu’elle puisse aussi se manifester sous l'aspect d'une réaction 
locale. Elle est d’autant plus intense que la lésion est plus éten- 
due et le traitement plus brutal ; selon la fragilité et importance 
des tissus sur lesquels elle porte, ses manifestations sont trés 
variées. Au niveau de la peau c’est de la rougeur, de l’érythéme, 
de la congestion, du suintement, des lésions existant déja ; au 
niveau du rein, du foie, ce peuvent étre des poussées passagéres 
dictére ou d’albuminurie ; au niveau du cerveau, ces réactions peu- 
vent étre trés graves: elles déterminent de la céphalée, des ver- 
tiges, mémela perte de connaissance et certains auteurs (Leredde) 
leur attribuent les accidents quelquefois mortels d’encéphalite, ou 
d’apoplexie séreuse qui heureusement sont de plus en plus rares. 

Souvent j’ai constaté des modifications du wee céphalo- 
rachidien sur lesquelles j’ai déja insisté. 

Les opinions sur les causes de la fiévre et de la réaction de 
Herxheimer sont trés partagées : les uns les attribuent a la des- 
truction massive des spirochétes par le médicament, d’autres 
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veulent y voir des réactions de choc local comparables 4 ceux 
que nous allons étudier. Je pense qu’il est possible qu’il s‘agisse 
de réactions chimiques qui se passent entre le médicament et 
les tissus irrités. Quelle que soit la pathogénie, ce. qu'il est 
important de savoir, c’est que l’on peut les éviter en commencant 
le traitement par des doses faibles incapables de provoquer de 
réactions, ou en faisant précéder la premiére injection arsenicale 
de quelques injections mercurielles de sels solubles ; dans la 
suite, il ne faut pas mener brutalement le traitement et il faut 
le ralentir 4 la moindre alerte. 


b. Les réactions locales dans le traitement de la syphilis par 
les sels arsenicaux sont trés spéciales et méritent d’étre étudiées 
trés sérieusement : la plus fréquente est la neuro-récidive qui 
nous servira de type. Dans le méme cadre viennent se ranger 
différents troubles portant sur d'autres viscéres ou d’autres 
tissus et pour lesquels les mémes considérations sont applica- 
bles. 

On appelle neuro-récidives des |ésions portant surtout sur les 
nerfs craniens pouvant aller jusqu’d la paralysie, ou bien des 
phénoménes limités de méningite, survenant insidieusement 
quelques semaines ou quelques mois aprés un traitement par les 
injections arsenicales. Ces accidents furent assez fréquents lors 
de ’emploi de lancien 606 et sont maintenant relativement trés 
rares. J’ai montré(1) qu’ils ne se voyaient que chez les malades - 
dont le systéme nerveux était antérieurement touché et dont le 
traitement avait été mal conduit. En effet, le plus souvent, ces 
neuro-récidives se voient chez des syphilitiques secondaires, 
n’ayant recu que quelques injections arsenicales, dont lon n’a 
surveillé ni le systéme nerveux ni les réactions déterminées par 
les injections et surtout dont le traitement a été trop longtemps 
suspendu, La guérison n’est le plus souvent obtenue que par la 
reprise des injections, mais délicatement conduites, a doses len- 
tement croissantes. 

Dans plusieurs travaux (2) j’ai essayé d’en ébaucher la patho- 


(1) P. Ravaut, Les réactions nerveuses tardives observées chez certains 
syphilitiques traités par le salvarsan et la méningo-vascularite syphili- 
tique (Presse médicale, n° 18, 2 mars 1912). 

(2) P. Ravaut, Récidives et réinfections aprés traitement de la syphilis 
récente par le salvarsan (Presse médicale, n° 75, 13 septembre 1913). 
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génie, et voici comment aujourd’hui me parait se présenter cette 
importante question. 

Dés la période secondaire, le spirochéte atteint presque tous les 
organes et plus particuliérement le systéme nerveux, dans une 
proportion de 80 0/0, ainsi que je l’ai montré pour la premiére 
fois en 1903. Ces chiffres qui, 4 ce moment, surprirent quelques 
sceptiques, furent vérifiés dans la suite et maintenant certains 
auteurs admettent méme la constance des atteintes cérébro- 
méningées dés les premiers stades de la syphilis. Ces localisa- 
tions déterminent des altérations portant en grande parties ur les 
vaisseaux ; leur importance est d’autant plus grande que, dans 
les méninges, la circulation capillaire est trés fine. Or, si un 
traitement trop brutal détermine une réaction au niveau de ces 
lésions, il en résulte des troubles circulatoires pouvant aller jus- 
qu’a Voblitération des vaisseaux : d’oi diminution ou méme 
suppression de l’apport médicamenteux au sein de ces colonies 
parasitaires. Elles resteront vivantes, alors que celles qui sont 
facilement atteintes par le médicament seront détruites. Si sur- 
tout ’on abandonne a ce moment toute thérapeutique, les para- 
sites ainsi isolés vont continuer 4 évoluer encore plus facilement 
et produire, quelque temps aprés, le trouble nerveux que l’on 
désigne sous le terme de neuro-récidive ; ce sont des Iésions en 
pleine activité, car les ponctions lombaires m’ont toujours révélé 
de fortes réactions méningées. 

Dans le méme ordre d’idées, certains accidents chancriformes, 
simulant des réinfections, me paraissent se produire par le 
méme mécanisme (1): ils ont été constatés également chez des 
malades n’ayant recu que quelques injections arsenicales, puis 
dont le traitement a été abandonné. Les uns et les autres eurent 
leur maximum de fréquence au moment ow l'on employait le 606, 
puis diminuérent parallélement et sont maintenant trés rares 
avec le g14. Ils ne se voient, en tous cas, que chez les malades 
récemment infectés; c’est encore la une des conditions de leur 


(1) P. Ravaur Syphilide uleéreuse chancriforme du gland et du prépuce 
pouvant étre prise pour une réinfection chez un syphilitique traité anté- 
rieurement par le 606 (Socté/é médicale des hépitaux, 1&* mars 1912) ; Réci- 
dive in situd’un chancre syphilitique sous forme de syphilide chancriforme 
vingt jours aprés la fin d'un traitement par le salvarsan et le mercure. 
Confusion possible avec une réinfection (Annales de dermatologie, n® 12, 
décembre 1912). 
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production. En tous cas, si les réinfections étaient aussi fré- 
quentes que certains veulent le croire, il serait vraiment extraor- 
dinaire qu’elles ne se vissent que chez des malades traités par 
les sels arsenicaux et récemment infectés. Sans nier la possibilité 
de la réinfection, je la crois trés rare; d ailleurs, au fur et a 
mesure que la technique du traitement se perfectionne, il est 
remarquable de voir diminuer parallélement le nombre des neuro- 
récidives et des réinfections, alors qu’au contraire ces derniéres 
devraient étre de plus en plus fréquentes puisque les malades sont 
mieux traités. 

Si maintenant l’on veut essayer d’approfondir le mécanisme 
suivant lequel se fait Visolement plus ou moins complet de la 
colonie, il nous faut envisager deux hypothéses : ou bien, un 
traitement trop brutal provoque, au niveau d'un fin vaisseau déja 
irrité, une réaction inflammatoire qui en diminue la circulation ; 
ou bien il faut invoquer un processus purement mécanique et 
faire jouer un role aux précipités qui se forment dans le sang a 
la suite de certaines injections arsenicales. Déja, dans _ trois 
mémoires publiés en 1913, j’avais indiqué lintérét qu'il y avait a 
éviter les précipités qui peuvent ainsi obstruer des capillaires 
déja lésés. Des travaux trés précis de Fleig (1) avaient montré 
que l’ancien 606, dont les solutions étaient si facilement précipi- 
tables par défaut d’alcalinisation, déterminaient chez le lapin, 
par ce mécanisme, des phénoménes rappelant les crises nitritoi- 
des et l’encéphalite aigué ; en effet, ces accidents étaient surtout 
fréquents avec l’ancien 606, et Emery, Milian avaient bien vu 
quils étaient en rapport avec un défaut d’alealinisation, car les 
solutions acides forment dans le sang des précipités. Avec l’appa- 
rition du néosalvarsan, les erreurs d’alcalinisation furent suppri- 
mées et les accidents diminuérent également, mais se virent 
cependant chez quelques malades spécialement prédisposés. 
D’aprés M. Danysz (2), l'excés de phosphates dans le sang de 
certains individus provoque une précipitation dans l’économie 
des solutions de novarsénobenzol. On congoit ainsi que le préci- 
pité puisse bloquer la circulation dans de fins vaisseaux, surtout 
si le calibre en est déja diminué par des lésions antérieures. 


(1) Fieic. La toxicité du salvarsan, 1914. 
(2) Danysz. Les propriétés physico-chimiques des produits du groupe 
des arsénobenzénes. Leurs transformations dans |’organisme (Annales de 
UInstitut Pasteur, mars 1917). 
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A cété du role nocif des précipités auquel l’on fait jouer actuel- 
lement un réle de plus en plus grand en pathologie, je me 
demande si des réactions chimiques locales n’entrent pas égale- 
ment en jeu. En particulier, ainsi que je l’ai déja supposé (1), il 
se pourrait que des actes d’oxydation intervinssent, car on sait 
qu’au niveau des foyers inflammatoires les ferments oxydaats 
sont abondants et susceptibles, par ce fait méme, doxyder in 
situ le médicament ; de ce conflit pourraient naitre des réactions 
susceptibles d'altérer et méme d’oblitérer de petits vaisseaux 
capillaires. 

Si nous avons insisté sur ces faits, c’est parce quils ont une 
trés grosse importance dans le traitement initial de la syphilis 
par les sels arsenicaux et qu’ils en représentent le point le plus 
délicat ; c’est aussi, méme si leur pathogénie n’est pas compléte- 
ment éclaircie, parce qu’ils nous fournissent des indications pra- 
tiques sur la direction du traitement et les moyens d’éviter ces 
accidents. Il faut surtout se rappeler que le systéme nerveux des 
syphilitiques en période secondaire représente un point de moin- 
dre résistance ; il ne faut pas le brutaliser par un traitement 
initial trop violent ; il faut en noter avec soin les réactions sous 
l'influence de la répétition des injections ; il ne faut pas non plus, 
par l’abandon trop rapide du traitement, laisser 4 son niveau des 
colonies parasitaires encore vivaces et susceptibles de se réveiller 
tout a coup. II faut le surveiller avec soin et la ponction lombaire 
nous donne des renseignements trés précieux sur l’existence et 
l’évolution de ces foyers méningo-vasculaires. Ces faits nous mon- 
trent clairement qu'un traitement insuffisant peut étre quelque- 
fois plus nuisible qu’utile. 

D’ailleurs, grace aux progrés de la fabrication du médicament, 
de la technique des injections, de la conduite du traitement, ces 
accidents ont considérablement diminué de nombre, et la con- 
naissance de leur pathogénie nous fournit en méme temps le 
moyen de les éviter et de les traiter, s’ils se produisaient. 

En revanche, si ces accidents nerveux sont plus rares, il en est 
d’autres, que certains voudraient toujours voir relever de cette 
méme pathogénie. Ce sont ceux que l’on a désignés sous le nom 
Whépato-récidives. Comme les précédents, ils apparaissent plu- 


(1) P. Ravaur, L’importance des traitements internes en dermatologie 
(Presse médicale, n° 8, 28 janvier 1920). 
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sieurs semaines aprés la cessation du traitement ; ils se manifes- 
tent par des troubles gastro-intestinaux, des signes d’hépatite et 
l’apparition d’un ictére plus ou moins intense ayant les caractéres 
d’un ictére infectieux. Ils durent de quelques jours 4 quelques 
semaines et ne sont en général pas trés graves; ils peuvent dis- 
paraitre spontanément. La pathogénie de ces accidents a été trés 
discutée : les uns admettent que tous les ictéres ou les hépatites 
apparaissant au cours du traitement arsenical sont des hépatites 
syphilitiques ; les autres, au contraire, qu’il ne s'agit que d’hé- 
patites toxiques. Derniérement, M. Milian, qui soutient vigou- 
reusement lorigine syphilitique de ces ictéres, écrivait (1) : 
« Lorsqu’un ictére survient plusieurs semaines aprés l’arséno- 
benzol sans autre symptéme que les signes d’un ictére par réten- 
tion, sans fiévre ou avec fiévre modérée (38 ou 38°,2), avec modi- 
fications variables du volume du foie ou de la rate, il s’agit 
toujours de syphilis hépatique. Le traitement de choix consiste 
dans l’administration nouvelle de l'arsénobenzol ». J’estime qu’en 
pareille matiére une opinion aussi absolue peut étre dangereuse 
par ses conséquences et je crois qu’il faut étre éclectique : il est 
certain que quelques-uns de ces ictéres sont d’origine syphiliti- 
que, mais que le plus grand nombre est d’origine toxique. Il y a 
des hépato-récidives comme il y a des neuro-récidives. Si ces 
ictéres étaient toujours syphilitiques, il serait bien étonnant de 
les voir apparaitre en série, et constater leur fréquence a certaines 
périodes, car jamais l’on ne vit autant d’ictéres aprés le trai- 
tement arsenical que dans ces temps derniers, alors qu'au con- 
traire celui des neuro-récidives diminue constamment. Ne pou- 
vant insister sur toutes les discussions auxquelles a donné lieu 
cette question, nous essaierons d'indiquer la régle de conduite 
qui nous semble la plus prudente. S’il est prouvé qu'il s'agit d’un 
ictére syphilitique comme ceux que l’on peut voir au début de la 
syphilis, ou chez un malade dont le traitement est suspendu 
depuis longtemps, dont la réaction de Bordet-Wassermann est 
positive, lon peut appliquer le traitement arsenico-mercuriel ; 
mais il s’agit d’ictére survenant au cours ou quelques semaines 
aprés un traitement arsenical, je crois qu'il faut étre trés prudent, 
car sil existe des cas d’hépato-récidives, il en est d’autres dont 
la nature toxique ne fait pas de doute et pour lesquels la reprise 


(1) Mittan, Paris médical, n° 2, 8 janvier 1921. 
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du traitement arsenical est dangereuse et méme mortelle. 
M. Lacapére (1) et moi-méme (2) en avons publié plusieurs cas. 
M. Emery (3) a schématisé la question en écrivant : « Au cours 
du traitement de la syphilis par les arsénobenzénes et surtout le 
néo, lictére par nocivité médicamenteuse est la régle et l’ictére 
par hépato-récidive l'exception ». Aussi conseillons-nous de com- 
mencer le traitement de ces cas douteux par le mercure et de ne 
donner de l’arsenic que plus tard, si l’on est sdr qu’il ne s’agit 
pas d’un accident toxique. 

D’autres organes ou d'autres tissus peuvent étre le point de 
départ de récidives survenant quelque temps aprés un traitement 
arsenical ; ils relévent de la méme pathogénie que les neuro-réci- 
dives, mais la encore il faut étre prudent dans leur interprétation 
et savoir distinguer la récidive syphilitique de l’accident toxique. 


3° PHENOMENES DUS A DES TROUBLES HUMORAUX. 


Dés le début de la médication par les arsénobenzénes en février 
et novembre 1911, j’ai signalé l’apparition brusque d’accidents 
spéciaux (phénoménes congestifs, phénoménes nerveux, érythé- 
mes, urticaire, etc.) que, dés cette époque, je n’ai pas hésité a 
rattacher au choc humoral et a les opposer aux accidents d’ordre 
toxique. En effet, dans une premiére observation publiée avec 
M. Weissenbach (4) je relatais histoire d’un malade chez lequel 
une injection intraveineuse de 606 détermina des « accidents 
graves caractérisés par de l’asthénie intense, de la congestion de 
la face et des conjonctives, de la dyspnée, une sensation trés- 
pénible d’angoisse et de défaillance cardiaque, de l’accélération 
du pouls, phénoménes qui, 4 l’exception des vomissements et 
des douleurs intestinales, disparaissent rapidement ». Un peu 
plus loin, nous ajoutions : « // ne s’agit ni de défaut technique, 
ni de phénoménes toxiques car, stile début des phénoménes d’in- 


toxication peut étre rapide, [évolution en est au contraire plus 


(1) Lacarére, Le traitement de la syphilis par les composés arsenicaux, 
1 vol. Masson, édit., Paris, 1920, p. 109. 

(2) P. Ravaurt, loc. cit. 

(3) Emery, Le traitement actuel de la syphilis, 1 vol. Bailliére, édit., 
Paris, 1921, p. 102. 

(4) P. Ravaur et Weissensaca, Phénoménes d'intolérance rappelant le 
choc anaphylactique observés chez un oialade ayant regu quatre injections 
d’arsénobenzol (Gazette des hépitauxr, ne 18, 14 février 1911). 


; 
\ 


504 P. RAVAUT 


lente, plus prolongée et ne disparait pas en quelques heures, sans 
laisser de traces, comme nous l avons observé chez notre malade ». 
Nous comparions ces manifestations a celles du choc anaphylac- 
tique, mais, pour différents motifs, nous n’avons pas osé les 
assimiler ; aussi avons-nous eu soin de mettre dans le titre de 
notre observation : « Phénoménes d’intolérance, rappelant le 
choc anaphylactique ». Quelques mois plus tard, dans une com- 
munication a la Société des hdépitaux (1) groupant certains acci- 
dents nerveux graves, certaines manifestations cutanées comme 
des érythémes, des éruptions urticariennes consécutives aux injec- 
tions arsenicales, j’insistais sur leur origine humorale et j’écri- 
vais qu'il est possible que chez certains malades « il se produise, 
du fait d'un humorisme spécial, une décomposition du médicament 
ou des modifications humorales encore mal connues, que nous 
n’aurions pas hésité, il y a quelques années, 4 ranger dans le 
cadre des idiosyncrasies ». Dés ce moment, j’assimilais ces acci- 
dents a ceux de l'anaphylaxie et l'avenir a montré que pour cer- 
tains d’entre eux, cette origine peut étre invoquée ; pour dautres, 
cette pathogénie est peut-étre discutable. Cette opinion a été par- 
tagée également par de nombreux auteurs francais et étrangers. 
Depuis lors, les beaux travaux de mon maitre Widal sur les 
hémoclasies et les colloidoclasies ont éclairci singuli¢rement la 
question en montrant que si l’anaphylaxie et le choc humoral 
peuvent avoir des manifestations cliniques et biologiques souvent 
comparables, il est nécessafre de savoir les distinguer les uns des 
autres. Si comme le pense M. Widal il ne s‘agit pas la de phéno- 
ménes anaphylactiques, ce qu'il est important de comprendre, 
c'est que certains accidents consécutifs aux injections d’arséno- 
benzénes sont le résultat d’un trouble humoral et doivent étre 
distingués des accidents toxiques ainsi que nous l’avons déja fait 
remarquer en 1git. Aussi bien que cette question ne soit pas 
encore élucidée complétement nous nous croyons autorisé a attri- 
buer 4 des troubles humoraux un certain nombre des accidents 
consécutifs aux injections des arsénobenzénes. 

Ne pouvant les classer d’aprés une pathogénie encore discutée, 
nous les étudierons surtout d’aprés leur évolution : en effet les 


(1) P. Ravaur. Sur un type spécial d’accidents nerveux et cutanés sur- 
venant brusquement de trois 4 cing jours aprés la seconde injection de 
606. Leur rapport avec l'anaphylaxie (Sociélé des hdpitaur, n° 32, 
17 novembre 1915). 
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uns sont inconstants, ne se reproduisent pas fatalement, peuvent 
apparaitre a la premiére injection et sont facilement évités ou 
corrigés par différentes interventions thérapeutiques ; les autres 
sont permanents, n’apparaissent qu’aprés plusieurs injections, se 
reproduisent et méme augmentent.a chaque injection et sont dif- 
ficilement évitables. L’injection sous-cutanée ou intramusculaire 
peut les provoquer tout aussi bien, ce qui montre qu'il ne s’agit 
pas de choc colloidal ; ce sont de véritables phénoménes de sensi- 
bilisation. Bien que se manifestant souvent par les mémes symp- 
tomes et des réactions biologiques analogues, nous rattachons 
les premiers a la colloidoclasie et les seconds a ’anaphylaxie. C’est 
en nous basant sur cette division que nous les passerons rapi- 
dement en revue, ne pouvant nous étendre sur leur description 
bien connue. 

a) Les phénoménes transitoires apparaissent en général dés le 
début de l'injection. Ce sont des nausées, pouvant étre suivies de 
vomissements, et méme quelquefois d’état syncopal: ce sont des 
sensations de fourmillement dans les membres et les extrémités, 
des douleurs abdominales avec barre épigastrique, de la diarrhée ; 
chez d’autres enfin c’est un godt d’éther dans la bouche, le nez, 
avec picotements de la langue, salivation et gonflement des lévres ; 
ils s’accompagnent souvent d’augmentation de la rapidité du 
pouls et. surtout de la respiration ; aussi l’accélération de ces 
mouvements est, 4 mon avis, un signe d’alerte qu’il faut recher- 
cher. Dés que chez un malade je constate un de ces phénoménes, 
surtout le godt d’éther et l’accélération de la respiration, j'arréte 
l'injection jusqu’a leur disparition. Ces incidents sont en général 
peu graves, mais précédent souvent ‘apparition de phénoménes 
plus sérieux ; ils indiquent en tous cas la prudence, le ralentisse- 
ment de l’injection, sa suspension momentanée et méme quelque- 
fois sa cessation. 

D’autres fois, ce sont des phénoménes congestifs pouvant 
débuter au cours de l'injection ou apparaitre quelques minutes 
aprés qu'elle est terminée ; les malades deviennent rouges, écar- 
lates, les conjonctives se congestionnent, sur les téguments se 


_voient des placards érythémateux ; ces phénoménes de vaso-dila- 


tation s’accompagnent de sensation de géne respiratoire, d’an- 
goisse et de crainte de mort imminente. Cette crise que j’avais 
décrite dans l’observation rapportée plus haut (11 février 1911), 
et que j’attribuais 4 un choc humoral, a été également décrite 
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presque en méme temps par M. Milian (1); il l’avait comparée 
aux phénoménes congestifs produits par la respiration du nitrite 
d’amyle, d’ot le nom de crise nitritoide qu’il lui donna plus tard. 
Elle peut étre légére et ne durer que quelques instants ; elle peut 
étre assez grave et persister pendant une heure et méme plus ; 
elle peut étre trés grave, s’accompagner de perte de connaissance, 
de stertor, de convulsions, de coma et s’est aussi terminée par la 
mort. Si les petits incidents ne sont pas rares, mais souvent sans 
gravité, les cas mortels sont maintenant exceptionnels et nous en 
avons donné la proportion décroissante précédemment. 

A cété de ces accidents, nous placerons certains phénoménes 
éruptifs passagers, comme de légers érythémes, de l’urticaire, des 
crises d’éternuement et méme des phénoménes dyspnéiques a 
type asthmatique ; chez d’autres malades, |’on constate de petites 
hémorragies et méme du purpura. Pour certains auteurs, l’apo- 
plexie séreuse serait 4 rapprocher de ces accidents ; pour d'autres, 
elle fait partie de la réaction de Herxheimer. 

Les causes de ces manifestations sont extrémement variées. La 
technique peut jouer un réle et c’est ainsi qu’ils étaient beaucoup 
plus fréquents lorsqu’on employait Vancien 606 en injections 
diluées trop acides, car a la nocivité de l'eau et du sel marin s’ajou- 
tait celle du médicament; la technique des injections concen- 
trées ne peut en favoriser l'apparition que si, chez certains mala- 
des, ou avec certaines séries de médicaments spécialement conr 
gestifs, l'on ne prend pas la précaution de les injecter lentement, 
en quelques minutes, ce qui est trés possible si l’on ne se laisse 
pas entrainer par la facilité et la simplicité de la technique. On 
peut, avec une seringue, beaucoup plus facilement que par tout 
autre procédé, injecter la dose par petites fractions, ce qui évite 
parfois des réactions. 

Certaines marques de médicament, ou certaines séries d'une 
méme marque sont spécialement congestives, mais encore faut-il 
que l'état du malade s’y préte, car, dans une série de sujets injec- 
tés avec la méme série de fabrication, certains seront indisposés 
et d'autres ne présenteront aucun accident. 

Enfin, certains malades sont spécialement prédisposés a ces 
accidents ; cette sensibilité peut n’étre que temporaire et résulter 


(1) Mian, Discussion 4 propos de sa communication sur « les doses de 
606 » (Balletin de la Société de dermatologie, n° 2, 2 février 1911, p. 85). 
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€ d'une fatigue, d’un surmenage momentané, méme tout récent ; 
e aussi est-il préférable que les malades ne se fatiguent pas pen- 
ke dant les heures qui précéderont linjection; chez d'autres, elle 
it résulte d'un trouble des fonctions hépatiques (Leredde) ou surré- 
; nales (Milian) ou d’autres glandes vasculaires sanguines (Lortat- 
Jacob). 
a Comme on le voit, il est impossible d’attribuer 4 un facteur 
s bien déterminé la cause de ces accidents. Leur mécanisme est 
n encore trés obscur. Si certains auteurs ont pu attribuer autrefois 
les phénoménes d’anaphylaxie (Friedberger) 4 des précipitations 
s intravasculaires, ainsi que le signale déja le professeur Richet 
dans son beau livre sur l’anaphylaxie, d'autres, s appuyant sur la 
a coincidence entre la constatation de précipités dans le sang des 
Ss malades injectés avec des solutions acides de 606 et lapparition 
- de phénoménes congestifs, n’ont pas hésité a attribuer a des pré- 
i, cipités divers la cause de la plupart des phénoménes de choc et 
plus particuli¢rement ceux qui nous intéressent en ce moment. La 
a formation de ces précipités serait favorisée par des modifications 
p _de Valcalinisation ou de lacidité des humeurs, ou sous laction 
s des fonctions phénols des médicaments (Jeanselme et Pomaret). 
- La constance de ces accidents a la suite des injections trop aci- 
- des de l'ancien 606 montrent, comme une véritable expérience 
- de laboratoire, le role de l'acidité dans leur production. Pour ma 
r part, partisan depuis longtemps de l’origine humorale de ces acci- 
= dents, j’avais étudié le role des précipités et de lacidité des 
e humeurs ; par des constatations cliniques et des expériences que 
n je fis avec M. Rabeau, je pus me convaincre que ces facteurs ne 
it sont pas toujours suffisants, mais qu’en revanche les phénomé- 
e nes d’oxydation, soit qu’ils portent sur le médicament, soit qu’ils 
soient déterminés par l’humorisme du malade lui-méme, jouent 
e un role beaucoup plus important et sur lequel nous reviendrons 
il plus tard. é 
- Quoi qu’il en soit, il est impossible de reconnaitre a ces acci- 
s dents une origine fixe et bien déterminée, car ils dépendent de 
plusieurs facteurs, varient d'un malade a l'autre, et méme, chez 
s le méme malade, d’une injection a l'autre. Il faut.done d’abord 
r essayer de déterminer s’ils proviennent du malade, du médica- 
ment ou méme d’une faute de technique, car un médicament 
oxydé par une préparation trop lente ou défectueuse peut pro- 


duire des accidents semblables. 
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S’il est prouvé par )’observation d’autres malades chez lesquels 
il a produit les mémes effets, que le médicament a déterminé 
ces accidents, il suffit de changer soit le numéro de la série, soit 
la marque du produit ; c’est pour cela qu’il est absolument néces- 
saire de noter 4 chaque injection le numéro de la série 4 laquelle 
appartient la dose injectée. 

S’il est prouvé, par la répétition des accidents & chaque injec- 
tion, que c’est du malade ‘lui-méme qu’ils dépendent, il faut ou 
changer la marque du produit injecté ou essayer les méthodes 
qui ont été proposées pour prévenir ou faire disparaitre ces 
accidents de choc et en particulier les crises nitritoides. 

Dans ce but, M. Milian (1) a depuis 1913 proposé l’emploi de 
ladrénaline, soit comme moyen préventif a la dose de 1 mgr. et 
méme beaucoup plus par la bouche ou en injection sous-cutanée, 
une demi-heure avant l’injection, soit comme moyen curatif dés 
qu’apparaissent les accidents ; selon leur gravité, les doses seront 
plus ou moins fortes et répétées selon les nécessités. S’il ne faut 
pas craindre d’user de l’adrénaline, il ne faut pas croire non plus 
qu'elle soit infaillible; chez certains malades qui n’ont que des 
réactions trés faibles, elle détermine parfois une telle paleur 
avec asthénie, tremblements, sensation d’angoisse que certains 
préférent la légére réaction de Vinjection 4 ces malaises parfois 
trés pénibles. Pour suppléer a ces défaillances et 4 ces incon- 
vénients de l’adrénaline, l'on a proposé l’emploi des procédés 
qui réunissent quelquefois pour empécher le choc anaphylactique. 
C'est ainsi que l’on a essayé l’atropine, l’éther (Kopaczeski), 
Vhyposulfite de soude (Ravaut, Lumiére), le carbonate de soude 
(Sicard), les alealins a haute dose, etc. ; on a tenté la vaccina- 
tion préventive par injection de quelques centigrammes une 
demi-heure avant Vinjection; j’ai obtenu quelquefois de bons 
résultats en faisant prendre par voie buccale 5 ou 10 centigrammes 
de médicament une heure avant l’injection. Tout récemment 
M. Sicard a proposé de faire injection en deux temps, mais en 
maintenant le lien sur le bras pour éviter la diffusion trop rapide 
du médicament : dans un premier temps il injecte quelques 
centigrammes dans la veine et enléve le lien quelque temps apres ; 
dans un second temps il injecte, en répétant la méme manceuvre, 


(1) Mitian L’adrénaline antagoniste du salvarsan (Sociélé de dermato- 
logie, 6 novembre 1913). 
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la dose totale. Ce procédé de topophylaxie lui aurait permis de 
pouvoir injecter sans réaction des malades trés sensibles. Pour 
d’autres, des moyens plus simples seraient également efficaces : 
c’est ainsi que pour M. Gastou il suffirait de mélanger a plusieurs 
reprises le médicament et le sang dans la seringue et que pour 
M. Belgodére il suffirait de faire Vinjection dans un vaisseau 
éloigné du cceur ou du cerveau, dans une veine de la jambe, par 
exemple. 

I] est impossible de se prononcer actuellement sur la valeur de 
ces procédés : tous ont eu des succés et tous des échecs ; l’incons- 
tance et l’irrégularité des accidents ne permettent pas d’en appré- 
cier 4 coup str l’efficacité ni la constante nécessité, car il arrive 
fréquemment que, si l’on cesse lemploi de la médication que 
l’on croit préventive, l’on constate avec surprise que le malade ne 
présente aucune réaction. Rien ne prouve mieux lintermittence 
de ces accidents dont la cause peut varier a chaque injection. 

b. A ces réactions passagéres et transitoires nous opposons 
celles qui sont permanentes ; elles ont pour caractére de se repro- 
duire 4 chaque injection, méme si les doses sont abaissées, méme 
si ’on change la marque du produit, méme si l’on prend des 
précautions préventives ; souvent elles augmentent d’intensité si 
lon persiste, méme en injectant de faibles doses, et les moyens 
curatifs qui réussissent dans les cas précédents restent la plupart 
du temps sans effet. Ces accidents rappellent dans leurs manifes- 
tations certains de ceux que nous venons d’étudier, mais leur 
grand caractére c’est de se reproduire constamment chez le méme 
malade qui parait alors véritablement sensibilisé. Ils sont remar- 


‘ quables par la constance du type de leurs manifestations et le 


temps de leur apparition ; ils éclatent un temps variable aprés 
injection, mais toujours le méme pour chaque malade ; chez un 
méme malade, ce sont toujours les mémes réactions qu’ils pro- 
voquent : fiévre, tremblements, crises congestives, urticaire, éry- 
thémes, vomissements, hémorragies, purpura, etc... Une fois le 
malade ancré dans un type de réactions, il y reste fidéle, méme 
si ’on change la marque du produit injecté. Quelquefois en abais- 
sant considérablement les doses, on peut les atténuer et l’on 
détermine pour chaque malade une dose limite que l’on ne peut 
dépasser et qui va méme en décroissant si l'on persiste dans le 
traitement: 

Chez certains, ces accidents sont tellement violents et, malgré 
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toutes les tentatives pour les éviter, reviennent avec une telle 
constance qu il est préférable de cesser la médication arsenicale ; 
chez d'autres, il est possible, en tAtonnant prudemment, en chan- 
geant de produit, en abaissant les doses, en essayant tel ou tel 
moyen préventif, d’arriver a faire tolérer tant bien que mal de 
petites doses d’arsenic, mais l'on n’est jamais en sécurité. Dans 
ces cas, les moyens qui mont le mieux réussi sont l’adrénaline, 
la vaccination préventive faite par voie buccale en faisant absorber, 
une heure avant l’injection, 10 centigrammes du médicament, et 
le changement de marque du produit: c’est ainsi qu’un malade 
qui supporte mal le novarsénobenzol supportera mieux quelque- 
fois un novarsénobenzéne d’une autre fabrication ; souvent, nous 
avons constaté que dans ces conditions, le Silbersalvarsan était 
mieux supporté que tout autre. Quelquefois, on est obligé 
dabaisser tellement les doses qu’on pourrait les croire inefficaces 
et qu'il semblerait préférable de ne pas courir le risque d’une 
réaction, mais je crois que, si ces malades sont sensibles a l’effet 
nocif, ils le sont également a leffet thérapeutique : une petite 
dose qui, chez un individu normal, serait sans action, peut deve- 
nir chez eux trés active. Il se produit, dans ces cas, des phéno- 
ménes chimiques que l’on peut, je crois, rapporter a des phéno- 
ménes d’oxydation et qui me paraissent trés importants. 

Il semblerait rationnel que chez ces malades les injections 
intramusculaires fussent mieux supportées: il n’en est rien ; 
quelle que soit la voie d’administration, ils ont des réactions plus 
ou moins vives, en rapport avec leur sensibilisation. Ces phé- 
noménes d’intolérance sont en rapport avec des propriétés 
acquises et souvent définitives du sérum. Il me semble difficile de 
ne pas les faire rentrer dans le cadre de l’anaphylaxie. 


4° Putnomenes TOXIQUES. 


Ils se distinguent des accidents précédents par l’époque de leur 
apparition : ils sont en effet plus tardifs et ne se manifestent 
qu’aprés plusieurs injections : ils ne sont ni déterminés, ni 
augmentés par le choc méme de l'injection. Chez certains malades, 
ils sont relativement précoces si les organes sur lesquels frappe 
Vintexication sont déja altérés ; chez d'autres, ils sont beaucoup 
plus tardifs et peuvent n’apparaitre qu'un temps assez long aprés 
la cessation du traitement. 
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Enfin je crois qu'il faut plutét considérer comme des phéno- 
ménes de choc les réactions passagéres, durant a peine quelques 
heures, que l’on constate a la suite immeédiate des injections : 
c’est ainsi que la fiévre passagére, lurobilinurie, un léger subic- 
tére, une faible poussée érythémateuse ou urticarienne, et méme 
un peu d’albuminurie peuvent se voir a la suite d’une injection 
mal préparée, faite avec un médicament de mauvaise fabrication, 
et ne plus se reproduire aux injections suivantes si l’on prend 
les précautions nécessaires. 

Je range ces petits incidents dans les phénomeénes de choc, car 
ils sont éphéméres, accidentels et ne ressemblent en rien aux 
accidents toxiques que nous allons passer en revue. 

Les plus fréquents sont ceux qui se manifestent au niveau du 
foie et du revétement cutané. 

En général, ’hépalite toxique d’origine arsenicale apparait 
quelques jours aprés une série d’injections ou au cours du traite- 
ment ; ellese manifeste par tous les sympt6mes d’un ictére catar- 
rhal ordinaire et il n’y a guére de signes qui permettent de dis- 
tingues l’hépatite toxique de l’hépatite syphilitique ou méme de 
Piectére infectieux ordinaire. Nous avons déja rapporté plus haut, 
& propos des hépato-récidives, opinion de M. Milian admettant 
que ces hépatites consécutives au traitement arsenical sont tou- 
jours syphilitiques et représentent des récidives qu’il faut traiter 
par des sels arsenicaux ; d'autres, au contraire, reconnaissent 
non seulement la possibilité, mais la grande fréquence de ces 
hépatites toxiques. Ils en donnent comme preuves que certaines 
séries médicamenteuses semblent plus toxiques et plus ictérigénes 
les unes que les autres, que souvent ces ictéres sont aggravés 
par la reprise du traitement arsenical ainsi que nous l’avons déja 
signalé précédemment, que Victére enfin peut apparaitre chez des 
malades qui n’ont pas la syphilis. L’épreuve du choc protéo- 
pexique, proposée récemment par MM. Widai et Abrami (1), a 
apporté sa contribution a étude de ces faits, en montrant la 
haute toxicité du salvarsan pour le foie qui présente, de fagon 
constante, au cours du traitement par les arsénobenzénes et 
longtemps aprés lui, un état léger d’insuffisance fonctionnelle. 
Quoiqu’ilen soit, en raison des conséquences parfois trés graves 


(1) T. Wioat, et Iancovesco, L’épreuve de l’hémoclasie digestive 
dans l'étude de l’insuffisance hépatique (Presse médicale, n® gi, 11 décem- 
bre 1920). 
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que peuvent avoir ces hépatites, je crois prudent de ne pas les 
traiter toujours et systématiquement par les sels arsenicaux 
comme le conseille M. Milian, mais de recourir au mercure et 
méme parfois de suspendre tout traitement. On ne peut donner 
de régles fixes A ce sujet, mais j’ajouterai que dans ma clientéle 
j'emploie toujours le traitement mixte arsenico-mercuriel et je 
n’ai jamais vu un seul cas d’ictére imputable soit a la syphilis, 
soit 4 lintoxication. 

Les accidents toxiques portant sur le revétement cutané sont 
représentés par des érythémes persistant rappelants les érythémes 
toxiques, en particulier les érythrodermies provoquées par le 
mercure: ils sont généralisés, évoluent par poussées, sont sou- 
vent trés prurigiueux, durent parfois longtemps et se terminent 
ordinairement par une abondante desquamation ; d'autres fois, 
l’éruption est encore plus intense et rappelle tout a fait certaines 
dermatites exfoliatrices. Je crois que personne ne discute sur la 
nature toxique de ces accidents qui comportent la cessation 
immédiate du traitement; je pense (1) quils résultent souvent 
d'une altération du médicament par suite d’un humorisme spé- 
cial, en particulier de l’intensité de certaines réactions oxydantes ; 
aussi ai-je pu traiter avec succés quelques malades par l’injection 
intraveineuse ou l’ingestion de corps réducteurs, comme I‘hypo- 
sulfite de soude, aux doses de 5 4 10 grammes par jour, a con- 
dition que cette intervention thérapéutique ne fut pas trop tardive. 

Enfin, comme accident toxique moins fréquent, je citerai l’albu- 
minurie: elle est trés rare au cours des cures arsenicales ; elle 
est surtout accident du traitement mercuriel. De méme, chez 
certains malades, les séries d’injections arsenicales, au lieu de 
déterminer l’euphorie bien connue, sont suivies parfois de paleur, 
d’anémie, d’amaigrissement, de sécheresse de la peau, en rapport 
certainement avec des troubles toxiques. Enfin j’ai été frappé de 
constater la fréquence de I'hyperalbuminose rachidienne isolée, 
chez des syphilitiques n’ayant regu que des sels arsenicaux comme 
traitement ; je ne suis pas encore fixé définitivement sur la- 
signification de cette constatation que, jusqu’a preuve du con- 
traire, je considére comme un signe d’intoxication ou d’altération 
des centres nerveux. 

Il faut surtout tacher de prévoir les accidents toxiques et, si 


(1) P. Ravaut, loc. cit., p. 76. 
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lon craint leur apparition, suspendre ou méme cesser le traite- 
ment arsenical, et continuer le traitement mercuriel ; n’ayant pas 
les mémes déterminations toxiques, ces deux médicaments se 
suppléent parfaitement et mieux encore s’associent, comme le 
prouvent les excellents résultats du traitement mixte arsenico- 
mercuriel. 

S’ils se manifestent, en dehors des soins spéciaux qu’indique 
la localisation de l’intoxication, je crois utile administration de 
corps réducteurs, comme lhyposulfite de soude, car je pense que 
des actes d’oxydation entrent en jeu dans la production de ces 
accidents. En tous cas, il faut étre prudent, savoir apprécier si 
le plus grand danger vient de la syphilis ou des risques de 
l'intoxication, et choisir la ligne de conduite qui semblera la 
moins nocive pour le malade. 


En résumé, il résulte de cette rapide étude des accidents du 
traitement arsenical que, par lobservation, la plupart peuvent 
étre prévus et évités, mais que d’autres constituent de véritables 
surprises car ils résultent d’altérations médicamenteuses ou de 
modifications humorales momentanées que l'on ne peut ni déceler 
ni prévoir. De plus, beaucoup d’entre eux, bien qu’ayant une 
origine différente, se traduisent souvent par les mémes symptémes : 
c'est ainsi que la fiévre, lictére, les phénoménes de choc, etc., 
peuvent provenir tantét du médicament, tantét du malade, tantét 
de la maladie elle-méme ; chez le méme malade, la cause de la 
réaction peut méme changer d’une injection 4 une autre. Il est 
donc extrémement important, en présence de réactions, d’étudier 
chacun des éléments qui peuvent entrer en jeu, de savoir dis- 
tinguer celles qui sont accidentelles, passagéres, de celles qui 
sont permanentes, se reproduisent a chaque injection et ont une 
étiologie bien définie. Ces accidents sont heureusement de plus 
en plus rares et les progrés de la technique, des moyens d’inves- 
tigation et d’étude arriveront certainement a les faire disparaitre 
complétement. 
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LICHEN SIMPLE CIRCONSCRIT 
AVEC DECOLLEMENTS SACCULAIRES CUTANES 


ET NODOSITES JUXTA-ARTICULAIRES 


par P. NOEL 


Médecin des troupes coloniales. 


Es... négre de race Yaoundé (Cameroun), 4gé de 50 ans environ. 
Vient au dispensaire pour une lésion cutanée prurigineuse occupant 
les organes génitaux et la partie supérieure des cuisses, et datant, 
dit-il, d’un an. 

Toute la région génitale, le triangle de Scarpa, la partie supéro- 
interne des cuisses présente un vaste placard lichénifié. La peau est 
grisatre, épaissie, séche, quadrillée de plis séparant des éléments rec- 
tangulaires ou lozangiques lisses. De chaque cété, occupant le haut 
de la cuisse depuis le pli inguinal, dans le triangle de Scarpa et en 
dedans de lui, la peau est décollée et trés agrandie, formant une vaste 
poche retombant en larges plis longitudinaux, comme un scrotum 
déshabité, poche de grande capacité que le poing ne suffirait pas a 
remplir, celle de gauche dépassant un peu en dimensions celle de 
droite . 

Les régions pubienne et sus-pubienue sont aussi lichénisées ; dans 
la région sus-ombilicale et sur les cuisses, la lichénification s’étend de 
fagon diffuse en dehors du vaste placard dont les contours sont assez 
nets, bien que les modifications des téguments, exagération des plis 
cutanés et petites papules lisses polygonales, s’étendent aux environs. 

La peau des bourses est ¢paissie, 4 plis cérébriformes, mais pas 
d’éléphantiasis. Le scrotum pend, trés agrandi mais souple. 

Quelques excoriations de grattage. 

Gros ganglions inguinaux, indolores, durs. 

Prurit violent. 

Ce malade est porteur en outre de nodosités juxta-articulaires, trés 
anciennes. Dures, mobiles, sous-cutanées, elles occupent les positions 
suivantes. 

Tronc. Une, multilobée, du volume d’un ceuf de poule, sur la ligne 
axillaire postérieure & son intersection avec les 8¢ et g* cdtes gauches. 

Une analogue & droite. 

Une, plus petite, sur la ligne axillaire antérieure au niveau de la 7° 
céte droite. 
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Deux médianes, du volume d’un ceuf de pigeon, au centre de la 
région lombaire et 4 | ‘extrémité supérieure du pli interfessier. 

Membres supérieurs. Deux petites, du volume d’un noyau de cerise 
a la face interne de l’extrémité proximale de la premiére phalange du 
pouce gauche. 

Deux, grosses comme un ceuf de pigeon, al’extrémité supérieure du 
cubitus gauche. Deux autres, symétriques au coude droit. 

Membres inférieurs. Une nodosité grosse comme un ceuf de poule, 
occupe la région rétro-trochantérienne gauche. De méme a droite. 

Les autres, d'un volume variant d’un noyau de cerise 4 un ceuf de 
pigeon, sont situéés : 2 sur la face interne du genou gauche ; 2 sur la 
face externe du genou droit, 2 au niveau de la téte du péroné gauche, 
2 semblables 4 droite, 3 dans la région sus-malléolaire externe gauche 
et 5 dans la région symétrique droite. 

Indolores, elles sont regardées par le malade comme consécutives a 
une attaque ancienne de Pian, croyance assez répandue dans ce pays. 


Ce malade a recu pour ses lésions prurigineuses, les seules pour 
lesquelles il venait consulter, une pommade cadique dont les effets 


n’ont pu étre constatés, car il n’est plus venu a la visite. 
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UN CAS DE SYPHILIS CONJUGALE 
PARAISSANT CONFIRMER LA THEORIE DE LEVADITI ET MARIE 


Par Gilbert PIGNET. 


J’ai eu Poccasion d’observer en 1920 un cas de syphilis con- 
jugale dont lorigine, les manifestations et l’évolution, 4 peu prés 
identiques chez les deux époux, apportent un appui indiscutable 
a la théorie de Levaditi et Marie, sur la dualité du tréponéme. 

Voici, rapportée en quelques mots, observation de ce cas : 

En février 1920, je regois la visite d'un officier de la garnison, 
M. F..., qui s’exprime a peu prés en ces termes : « Ma femme, 
étant allée dans sa famille pour y faire ses couches, vient d’ac- 
coucher prématurément au 8* mois de sa grossesse. Comme elle 
- se plaignait en outre de violents maux de téte, le médecin qui 
lui donnait ses soins a eu l’idée de lui faire une séro-réaction de 
W. qui a été positive. Or, je ne crois pas que ma femme ait eu 
la syphilis avant de se marier. En tout cas, a part de la cépha- 
lée, elle n’a présenté depuis notre mariage aucun symptéme pou- 
vant étre rattaché a cette affection. D’autre part, et ceci trés 
franchement, je n’ai jamais eu sur le corps ni sur les muqueuses 
aucun bouton, aucune plaque, aucun bobo enfin, pouvant faire 
songer a la syphilis. Je suis néanmoins inquiet et viens 4 mon 
tour me faire examiner pour savoir si moi aussi je suis syphi- 
litique. » 

J’examinais donc M. F... trés attentivement et relevais les quel- 
ques signes suivants : léger embarras de la parole chez un sujet 
zézayant habituellement, parait-il; paresse assez marquée de la 
réaction pupillaire 4 la lumiére; exagération manifeste des 
réflexes rotuliens ; présence de ganglions épitrochléens. La réac- 
tion de W. fut nettement positive. 

Plus tard, 4 son retour, j’eus occasion d’exaiainer Mme F..., 
qui ne présentait aucun symptome objectif de syphilis, mais qui 
gardait, malgré un traitement mercuriel appliqué aprés son accou- 


chement, une céphalée trés pénible. 
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Ainsi donc, chez l'un et,l’autre des deux époux il n’y avait de 
signe clinique permettant d’établir avec certitude le diagnostic 
de syphilis, mais chez tous les deux il y avait un certain nombre 
de signes de présomption, outre la positivité de la réaction de W_, 
en faveur de cette affection. D’ailleurs le traitement par le gt4, 
que j’instituais immédiatement et que je continuais pendant 
quelques mois, amena chez mes deux malades une rémission 
trés marquée des symptémes constatés au début du traitement. 
Depuis, M. F... ayant changé de garnison, j'ai perdu de vue ce 
ménage dont le cas présentait un certain intérét. 

Mais n’est-on pas en droit d’étre troublé par une telle mani- 
festation de la syphilis et n’est-on pas en droit de faire rentrer 
le cas du ménage F... parmi les syphilis que les auteurs cités 
plus haut ont appelés neurotropes, parce qu’elles affectionnaient 
le systéme nerveux ? 

Ici, en effet, le cas est trés net. Pas de signes cutanéo -muqueux 
de syphilis primaire et secondaire, chez l'un comme chez l’autre 
des deux époux. Puis surviennent des accidents organiques, 
frappant électivement chez tous les deux le systéme nerveux (1). 

Il y a donc bien un méme agent pathogéne qui a provoqué la 
syphilis du mari et de la femme, qui a évolué chez les deux 
époux d’une facgon a peu prés paralléle et qui s’est localisé uni- 
quement sur le systéme nerveux. 

Une observation est donc plus précieuse encore, pour établir 
la valeur de la théorie de Marie et Levaditi, que les cas rappor- 
tés par ces auteurs eux-mémes, puisque non-seulement nous nous 
trouvons ici en présence de deux cas de syphilis 4 manifestation 
nerveuse provoqués par un méme agent pathogéne, mais puisque 
chez l’un et chez l’autre des deux époux il n’y a jamais eu d’acci- 
dents cutanéo-muqueux, aussi bien primaires que secondaires, 
et que les manifestations ont été uniquement nerveuses. 


(1) Les réactions humorales du liquide céphalo-rachidien n’ont pas été 
recherchées pour des raisons particuliéres. 
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REVUE DE DERMATOLOGIE 


Acariose. 


Sur l’Acariose des graines qui régne sous forme épidémique en Roma- 
gne et dans les provinces limitrophes (Sull’ acariasi da grano che 
regna truttora sotto forma epidemica in Romagna e in altre provincie 
limitrofe), par D. Masocem. Giornale Italiano delle Malattie Veneree e 
della Pella, 1920, tase. VI, p. 709. 


Il ne s’agit pas d’une maladie nouvelle. Ducrey avait étudié I’épidé- 
mie de Toscane en 1908 et en avait isolé le parasite (pediculoides ven- 
tricosus). L’éruption est monomorphe et se présente sous forme 
érythémato-vésiculeuse ; chaque élément débute par un petit placard 
érythémateux lenticulaire sur lequel se produit une élevure papuleuse 
que vient surmonter une vésicule miliaire. Mais on peut rencontrer 
des éléments 4 grandes vésicules, d’autres un peu acnéiformes et des 
variétés hémorrhagiques, impétiginoides, ecthymatoides. 

L’éruption s’étend sur le trone plutét que sur les membres. Elle 
occupe généralement le cou et la nuque, parfois la face et se continue 
avec les éléments du tronc. Arrivée & son acmé en trois ou quatre 
jours, elle s’y maintient pendant quatre a cing jours pour décliner 
ensuite pendant deux a trois semaines Elle laisse alors soit une des- 
quamation légére, soit une faible pigmentation qui peut simuler une 
roséole en voie de disparition. Les sensations de bralure, de piqire 
peuvent accompagner |’éruption ; chez certains sujets on ne reléve 
cependant aucune trace de grattage et les vésicules sont conservées 
intactes. 

Il faut attribuer l’épidémie actuelle a la réquisition des grains qui 
furent conservés dans des locaux non adaptés A cet usage. 


PELLIER. 


Sur la dermatite prurigineuse produite par l’acare « pediculoides ven- 
trosicus » des féves séches (Su la dermatite pruriginosa prodotta dall’ 
acaro « Pediculoides ventricosus » dalle fave secche), par Brtiomo. 
Giornale Italiano delle Malattie veneree e della Pelle, 1920. Fase. VI, 
p- 725. 

De nombreuses publications siciliennes montrent que dans toute la 
Sicile, une éruption cutanée prurigineuse a été observée, coincidant 
avec l’emmagasinage des céréales et particuliérement des féves. S. en 
décrit longuement le parasite dont il prouve expérimentalement le réle 
pathogéne. 

PELuier. 
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Vaste épidémie d’acariose des grains en Romagne (Vasta epidemia di 
acariasi da grano in Romagna, par P. Pantateoni. Giornale Italiano 
delle Malattie veneree e della Pelle, 1920, fase. VI, p. 717. 


Peut-étre certains prurits d’allure épidémique observés sur le front 
italien étaient-ils dus a la paille de couchage et 4 un parasitisme ana- 
logue 4 celui qui détermine aujourd’hui l’épidémie de Romagne. 


PELLIER. 


Cancer de Ia langue. 


Le Cancer de la langue. Principes de son traitement par les radiations, 
par M. Cl. Recaup. Paris Médical, 2 avril 1921. 


La réntgenthérapie et la curiethérapie avaient jusqu’a présent 
donné de mauvais résultats dans le traitement du cancer de la langue. 
Les récents progrés techniques permettent de penser qu’ils sont capa- 
bles de rendre de grands services dans cette thérapeutique difficile. 

L’auteur envisage d’abord les différentes espéces de cancer de la 
langue au point de vue de la radiothérapie. Le lymphosarcome a petites 
cellules, 4 envahissement ganglionnaire rapide est extrémement sen- 
sible aux radiations, mais ce néoplasme étant trés infectant il faut 
étendre le traitement sur un territoire trés large. R. distingue trois 
types anatomocliniques de cancers épithéliaux : IR. papillomateux, 
le cancroide, |’E. 4 forme infiltrante. Mais au point de vue histologique 
il y a deux groupes: l'E. a évolution cornée, spino-cellulaire, épider- 
moide, et l'E. sans évolution cornée, baso-cellulaire non épidermoide, 
La clinique ne peut suffire, il faut toujours faire la biopsie qui dira 
le pronostic et le traitement. La radio-sensibilité est en effet fonction 
de la structure et de |’évolution histologiqne du néoplasme. Les épi- 
théliomas non épidermoides et les carcinomes sont les plus sensibles ; 
les épithéliomas épidermoides le sont beaucoup moins (Darier en 1904 
avait mis en évidence cette différence pgur les épithéliomas de la peau). 

R° estime pourtant qu'on peut actuellement « stériliser 4 coup sdr 
et définitivement ces néoplasmes réfractaires, soit par les rayons X 
soit par la curiethérapie tant qu’ils sont limités ». Le siége et l’exten- 
sion souvent lointaine dans les muscles, la propagation fréquente au 
maxillaire inférieur dans les cancers avancés compliquent beaucoup 
cette thérapeutique. La précocité et l’étendue de l’essaimage, sous la 
dépendance en grande partie de ha richesse des réseaux lymphatiques, 
la diffusion du cancer par la contraction musculaire, sont des facteurs 
spéciaux de malignité du cancer de la langue. 

La curiethérapie n’est plus actuellement pratiquée par les anciens 
procédés des tubes 4 sulfate de radium et des plaques émaillées. 
R. expose les régles précises, et montre la nécessité d'une technique 
minutieuse pour cette thérapeutique. « Plus un néoplasme est radio- 
résistant, plus l’irradiation doit étre égale en tous points du terri- 
toire cancéreux. Une irradiation sera d’autant plus égale, donc efficace 
el sans danger, que pour une méme dose les foyers seront plus nom- 
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breux et plus faibles ». L’élévation des doses doit étre obtenue par 
‘augmentation de la durée, compensant la réduction de |’intensité du 
rayonnement. On fera débiter la dose nécessaire par une quinzaine de 
foyers réguli¢rement répartis en surface et en profondeur. Pour réa- 
liser ces foyers faibles il y a deux moyens : la méthode des tubes nus 
et le radium puncture avec des aiguilles métalliques filtrantes. L’ex- 
tension de l’irradiation doit étre égale a la totalité du territoire néo- 
plasique. De linefficacité croissante de la radiothérapie par coups 
réitérés par suite de la diminution de radiosensibilité des cellules can- 
céreuses et de l'accroissement de sensibilité des cellules saines, 
découle importance capitale de l'irradiation unique, et le danger des 
traitements insuffisants et répétés. 
H. Raseav. 


Chéloides. 


Digestion des chéloides, cicatrices et bubons par la pepsine et l’acide 
chlorhydrique (Digestion o fkeloids, cicatrices and buboes with pepsine, 
hydrochloric acid), par Ed. Antswepe. Arch. of dermat. and syph. (Chi- 
cago), fév. 1921, p. 142. 


A. a appliqué aux chéloides, cicatrices et bubons le nouveau trai- 
tement d’Unna visant la digestion de la couche cornée de l’épiderme 
au moyen de la pepsine a l’acide chlorhydrique. Ce mélange peut, de 
plus, étre utilisé pour faciliter la pénétration de certains agents chi- 
miques a travers la couche cornée. — La formule primitive d’Unna a 
été légérement modifiée par A. par l’adjonction de phénol afin d’éviter 
toute putréfaction ; elle est donc : 


Pepsine. . ‘ 10 cc. 
Acide chlorhydrique ‘ 1 ce, 
Acide phénique . . . 1 ce 
Eau distillée . . . . 200 cc. 


Ce mélange a été appliqué en pansements humides recouverts de 
taffetas gommé. 

A. a obtenu des résultats excellents dans les cicatrices de brdlures 
récentes. Il a fait disparaitre rapidement des indurations consécutives 
aux chancres indurés cicatrisés par l’arsénobenzol. Appliqué aux 
bubons chancrelleux, ce traitement a amené la régression rapide de 
inflammation ; la guérison fut plus rapide qu’avec les injections de 
glycérine iodoformée faites parallelement chez les mémes malades. 
Cet effet sur les bubons ne peut s’expliquer que par l’action du phénol 
et de l’acide chlorhydrique dont la pénétration est favorisée par la 
pepsine. 

Dans le traitement des adénopathies tuberculeuses les résultats ont 
été tout aussi encourageants. 


S. Ferner. 


‘ 
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Eczéma. 


Cytologie des lésions élémentaires de l’eczéma, des eczématides et du 
psoriasis, par A. Civatte. Comptes rendus de la Société de biologie, 
séance du 12 mars 1921. 


L’étude des lésions histologiques de l’eczéma, des eczématides et du 
psoriasis a permis a C. de les ramener a deux types opposés d’exosé- 
rose et d’exocytose, l'un caractérisant l’eczéma et les eczématides, l’au- 
tre les psoriasis. Voici les conclusions de l’auteur : 

1° Dans l’eczéma et les eczématides il y a une exérose qui reste en 
dehors des cellules malpighiennes et les dissocie sans les détruire. 
Elle accompagne une exocytose de mononucléaires. 

2° Dans le psoriasis, il y a une exosérose qui gonfle les cellules 
malpighiennes et ne les dissocie pas. Elle accompagne une exocytose 
de polynucléaires qui creusent de véritables tunnels dans le corps 
muqueux, cedématié et compact. 

L’opposition des deux formules rend aisé le diagnostic histologique 
de l’eczématide psoriasiforme et du psoriasis, alors que le diagnostic 
clinique est parfois impossible. La similitude du processus dans |’ec- 
zéma et les eczématides confirme la parenté de ces deux groupes que 


la clinique rapprochait. 
H. Rapeau 


Epithélioma. 


Radiumthérapie et défense de l’organisme contre le cancer épithélial, 
par M. A. Rusens-Duvat. Journal médical frangais, mars 1921, p. 128. 
Il y a normalement un processus histologique de défense contre le 

cancer. L’auteur avec Dominici et Chéron ont montré toute une série 
de modifications des cellules épithéliomateuses, sous l’influence du 
rayonnement du radium. Ils ont retrouvé des modifications compa- 
rables en examinant des épithéliomas extirpés chirurgicalement, sans 
avoir été soumis al'action des rayons. R.-D. considére que le tissu 
conjonctif joue le réle de régulateur de l’activité épithéliale. D’ou il 
importe de ménager le tissu conjonctifet de ne pas employer de doses 
trop fortes. Il ne faut pas non plus user de doses trop faibles, car ainsi 
que l’a montré Regaud, le néoplasme résté également radiosensible a 
de nouvelles applications, alors que les tissus non néoplasiques devien- 
nent de moins en. moins résistants. En outre il faudra renforcer les 
réactions de défense du tissu conjonctif, diminuer les causes d’intoxica- 
tion. Si le malade est ancien syphilitique, s’abstenir des iodures et du 
mercure, peut-¢tre méme de I’arsenic. 

Il faut non seulement s’attaquer a la tumeur mais s’efforcer en méme 
temps d’aider le malade a se guérir en soulageant et diminuant le tra- 
vail de son organisme. On trouvera dans cet article une série d’indi- 
cations utiles et une mise au point des travaux récents. 


H. Rapeavu. 
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Epithéliomas développés sur des lupus érythémateux (Epitheliomas 
developing on lupus erythematosus), par Wanner. Archives of Dermat. 
and Syphil., jany. 1921, p. 22. 


Sur rro lupus érythémateux traités a sa clinique en dix ans et par 
les procédés les plus divers, M. a observé quatre fois des épithéliomas 
développés sur le lupus. Il se range, 4 l’opinion de Pringle en ce qui 
concerne la pathogénie de l’épithélioma dans ce cas particulier et 
l’'attribue aux divers traumatismes nécessités par le traitement. Les 
irritations thérapeutiques multiples, répétées pendant des années, 
peuvent donner lieu 4 une réaction exubérante par prolifération cel- 


lulaire. 
S. Ferner. 


Dermatose parasitaire. 


Fixation d’un ixode a la partie supérieure du scrotum d’un enfant 
(Fijacion de un ixodino en la parte alta del escroto de un nifo', par 
Verasco Pasanes. La Pediatria espaiiola, 31 janvier 1g21, p. 14. 


L’intérét de l’observation de V. réside dans ce fait que, une fois le 
parasite arraché, et aprés un grattage 4 la curette, se développa une 
tumeur de la grosseur d’une amande qui guérit par |’exerése chirur- 
gicale. Mais une semaine environ aprés l’opération se déclara un pro- 
cessus infectieux dont la nature ne put étre déterminée. L*hypothése 
de troubles inflammatoires dus 4 la pénétration du parasite étant sup- 
primée par le grattage effectué, on est en droit de se demander si 


lixode n’a pas transmis un germe infectieux. 
Pecuier. 


Erythéme pigmentaire. 


Erythéme pigmentaire de la région claviculo-sternale de la femme 
(Eritema pigmeatario della regione clavicolo-sternale della donna), par 
F. Communication a l’Academia dei Fisiocritici. 
Sienne, 1920. 


Les lésions cutanées consécutives A la mode des robes décolletées, 
déja décrites par Brocq, ne présentent a l’examen histologique que des 
altérations de peu d’intérét (tuméfaction cellulaire, edéme périnu- 
cléaire, pigmentations). F. fait suivre ces constatations d’une théra- 
peutique trop complexe pour étre résumée. 

PELLIER. 


Leishmaniose cutanée. 


Trois cas intéressants de Leishmaniose (Tres interessantes casos de 
Leishmaniose), par Amanasas Fitno. Pard-Medico (Brésil, février 1920, 
p. 169. 

Les observations de A. apportent une intéressante contribution A 
l’étude de cette maladie peu connue en Europe. Dans |’ une la leishma- 
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niose a donné des lésions psoriasiformes disséminées sur toute la sur- 
face cutanée. La seconde nous montre la leishmaniose évoluant sous 
forme de petites tumeurs verrucoides, soit sessiles, soit pédiculées et 
pouvant d’autant plus faire songer 4 la maladie de Carrion que le 
malade présentait de l’hyperthermie. Le troisiéme cas est celui d’un 
enfant de quatre ans atteint de lésions framboesiformes déja décrites 
par Rabello et Chagas. Tous ces cas ont été traités avec succes par les 


injections de tartre stibié. 
PELLIER. 


Contribution a I’étude de la leishmaniose cutanée (Contribuigo ao estudo 
da Leishmaniose tegumentar), par O. de Carvatuno. Pard-Medico 
(Brésil), février 1920, p. 181. 


Un cas de leishmaniose ulcéreuse, curieux par sa localisation au 
pavillon de loreille. La lésion datant de trois ans environ, a guéri 
par le tartre stibié (formule de Castellani pour la voie buccale). 

Pevurer. 


Pelade. 


Sur quelques facteurs étiologiques de la pelade, par M. Jeanseime, Jour- 
nal de médecine et de chirurgie pratique, 10 avril 1921. 


Quatre observations de pelade : l'une est consécutive 4 un trauma- 
tisme de l’ceil, l'autre survient au cours d’un tabées, la troisiéme coin- 
cide avec une méningite de la période secondaire, la quatriéme est 
une pelade récidivante ¢hez un hérédo-syphilitique. J.!., en tire les 
conclusions suivantes : 

1° Un traumatisme peut suffire 4 provoquer une pelade grave. 

2° La syphilis acquise peut atteindre le cuir chevelu non seulement 
ala période des grandes efflorescences tégumentaires, mais elle peut 
étre 4 proprement parler facteur peladogéne dans des cas de ménin- 
gite précoce, préroséoliques. 

3° Une plaque de pelade peut étre l’unique manifestation d’une 
hérédo-syphilis. 

Done toujours rechercher la syphilis chez un peladique. Outre le 
traitement local il importe d’établir un traitement étiologique. 


H. Raseav. 


Psoriasis. 


Les théories étiologiques et pathogéniques du psoriasis, par M. L. Bory. 
Paris Médical,5 mars 1921. 


B. expose et critique les diverses conceptions pathogéniques du 
psoriasis. Pour les uns, c’est un syndrome cutané. Cetie réaction cuta- 
née pourra relever d'une irritation locale traumatique, infectieuse ou 
toxique, ou étre sous la dépendance d'un trouble du métabolisme, 
d’un trouble endocrinien, d’un trouble nerveux. 
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Pour les autres, c’est une entité morbide véritable, une maladie 
spécifique. C'est a cette conception que se rattache B. Des analogies 
morphologiques, des coincidences fréquentes de tuberculose 4 forme 
verruqueuse ont pu servir de base a une théorie de l'origine tubercu- 
leuse du psoriasique. B. a pensé qu'il pouvait s’agir de pseudo-tuber. 
culose de la peau. Des auteurs italiens ont mis en évidence dans des 
squames des corpuscules qu’ils considérent comme des psorozoaires. 
Récemment Rask de Christiania a trouvé un micro-organisme qu’il a 
nommé spirochceta sporogona psoriasis. Toutes ces recherches deman- 
dent a ¢tre poursuivies et vérifiées. 

H. Rapeav. 


Deux cas de psoriasis traités par la méthode de Danysz (Two cases of 
psoriasis treated by Danysz’s methode), par Barser. Proceedings of the 
royal Soc. of medecine (Dermat. sect.), févr. 1921, p. 24. 


Dans deux cas de psoriasis 4 poussées successives dont l'un rebelle 
& tout traitement et persistant depuis 11 ans. B. a obtenu rapidement 
la guérison par des injections de vaccin de Danysz. 
S. Ferner. 


Urticaire. 


Un cas d’urticaire pigmentée avec iésions bulleuses (Case of urticaria 
pigmentosa with bullous lesions), par Mac Leon. Proceedings of the royal 
Soc. of Medecine (Derm. Sect .), févr. 1921, p. 17- 


M. C. a observé, chez un nourrisson, une éruption d’urticaire pig- 
mentée ayant débuté a l’Age de 3 mois et s'accompagnant de lésions 
bulleuses. Le diagnostic d’urticaire pigmentée fut confirmé par I’exa- 
men histologique qui montra une abondante infiltration de mast- 
zellen. L’éruption occupait toute la surface du corps sauf les paumés 
des mains et les plantes des pieds. Le cuir chevelu était pris. Les 
muqueuses indemnes. Les lésions observées consistaient en plaques 
érythémateuses, en élevures ortiées entourées d'une zone érythéma- 
teuse, en macules pigmentées redevenant turgescentes par le frotte- 
ment, enfin en vésicules et en bulles de diverses grosseurs. Les 
lésions paraissaient débuter soit par une élevure urticarienne soit 
d’emblée par une bulle. 

S. Ferner. 


Urticaire factice ou dermographisme (Urticaria facticia 0 Dermogra- 
fismo), par Vetasco Pasanes. La Pediatria espafola, 28 février 1921, 
p- 5o. 


Une enfant de 14 ans présente un dermographisme remarquable, 
persistant douze a quatorze heures, se produisant méme sur la face et 
la muqueuse buccale. V. P. considére en ce cas le trouble vasomo- 
teur comme d’origine thyroidienne que semblent accuser |’hyperten- 
sion, la sensibilité exagérée de la région thyroidienne, un début de 
goitre et le signe de Stellwag. 

PELLIER. 
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Sur la pathologie de l'urticaire menstruel (Einige Daten zur Pathologie 
der Urticaria menstrualis), par H. Géser. Dermatologische Zeitschrift, 
1g2t, t. XXXII, p. 143. 


H. G. range, sous cette dénomination toutes les manifestations 
cutanées qui se rattachent 4 la menstruation. On a pu les consi- 
dérer comme angioneurotiques. Actuellement, on les rapporte a 
des phénoménes liés a Ja sécrétion interne des ovaires. On admet 
qu’a ce moment apparaissent des modifications sanguines (lipoides) 
d'origine ovarienne (Matzenauer et Polland : dermatosis dysmenor- 
rhica symetrica). Dans le cas de Géber (urticaire), on peut admet- 
tre l’existence dans le sang d’une substance inconnue liée a la 
menstruation, substance circulante, urticariante. Cette substance n’est 
pas constante, et d’autre part il faut que les capillaires d’une femme 
présente vis-a-vis d’elle une hypersensibilité. Il est du reste probable 
que cette substance est d’origine ovarienne. 

(G. avait pris 4 sa malade, au cours d’une poussée menstruelle, une 
certaine quantité de sang qui, réinjecté loin des régles, avait provoqué 
immédiatement une poussée urticarienne violente). 


Cu. Aupry. 


Urticaires et action des acides (Urticaria und Siurewirkung), par 
V. Koutert. Dermatologische Zeitschrift, déc. 1920, t. 31, p. 281. 


K. veut démontrer que les acides jouent un réle actif dans la genése 
de l’afflux lymphatique qui constitue l’edéme urticarien. Dans quatre 
cas personnels, il a vu l'urticaire provoqué par l’injection de pommes 
acides ; une autre fois, par du vinaigre. La théorie anaphylactique de 
l'urticaire peut s’expliquer par des acides endogénes ; d’autrefois on 
peut invoquer la production d’acides aminés ; l'urticaire menstruel (?) 
s’explique par ce que l’abondance de sang diminue 4 ce moment. Un 
collégue de l’auteur avait de l’urticaire quand il commettait des excés 
sexuels, mais jamais en période de chasteté, ete. Quant a l’urticaire 
qui accompagne la présence du bothryocéphale, il s’explique parce 
que cet animal naturellement alcalin, donne en se désintégrant des 
produits acides, des acides gras ; les ascarides sont aussi producteurs 
d’acides gras, et voili comment ils déterminent de l’urticaire (!!!). 

Cu. Aupry. 


~ 


Vaselinome ganglionnaire. 


Le vaselinome ganglionnaire, par MM. Favre et Civarte, Comptes rendus 
de la Société de Biologie, 8 janvier 1921. 


F. et C. apportent l’observation d’un cas de tumeurs cutanées con- 
sécutives 4 l’injection d’huile camphrée préparée probablement avec 
une l’huile de vaseline. C’est un placard d’induration dermique avec des 
nodosités profondes siégeant a la face externe du bras droit : a la partie 
inférieure de ce placard on remarque une zone molle comme pateuse 
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au niveau de laquelle la peau, ailleurs normale, est rouge, squameuse, 
parsemée de petites taches jaunatres, qui a la vitropression prennent 
l’aspect semi-transparent des nodules lupiques. Dans l’aisselle droite 
amas de ganglions durs ; dans l’aisselle gauche un ganglion dur uni- 
que du volume d'une amande. Les ganglions firent penser a la tuber- 
culose ; des inoculations au cobaye négatives, l’aspect clinique parti- 
culier, les commémoratifs étayérent le diagnostic. ; 

Histologiquement, les lésions des ganglions sont les mémes que 
celles du bras : « mémes kystes creusés dans de larges nappes proto- 
plasmiques 4 noyaux multiples, méme infiltrat polymorphe riche en 
macrophages. Dans la région de la téte du follicule clos on trouve en 
nombre de points des amas épithélioides parfois volumineux ». 

Les auteurs concluent : Les vaselinomes peuvent simuler le lupus 
vulgaire. 

Le tubercule sucre d’orge traduit l’existence de lésions dermiques 
particuliéres que la tuberculose n'est pas seule a réaliser. 

Les vaselinomes peuvent s'accompagner d’adénopathie satellite 
dans laquelle on retrouve des lésions identiques a celles du tubercule 


dermique. 
Les particules dermiques peuvent suivre la voie lymphatique. 
H. Raseav. 
Vitiligo. 


Vitiligo des reins (en ceinture) (Vitiligo der Zende), par K. Krersicu. | 
Dermatologische Wochenschrift, 1921, n® 9, p. 177. 


Il s’agit d’une bande achromique en ceinture, au niveau du corset. 
Il faut rapprocher ce cas des achromies observées au niveau des 
points de pression de certains appareils. Normalement, une certaine 
irritation donne une hyperpigmentation. 

Si cette pression devient intense, il y a achromie; ce n'est pas du 
vitiligo véritable, mais une achromie consécutive 4 un érythéme trau- 
matique arrivant l’atrophie. 

Cu. Aupry. 


Vitiligo avec productions verruqueuses centrales pigmentées (Vitiligo 
with central pigmented moles), par Buncn. Proceedings of the Royal Soc. 
of Medecine, juillet 1920, p. 148. 


Gargon de 14 ans présente du vitiligo sur le tronc et les cuisses. Au 
niveau de plusieurs taches dépigmentées existent des productions ver- 
ruqueuses hyperpigmentées. L’expérience de l’auteur lui a appris que 
ces verrues pigmentaires centrant des éléments de vitiligo peuvent 
rester stationnaires fort longtemps mais sont susceptibles de subir 
une transformation maligne; il croit donc que leur ablation totale et 
précoce est indiquée. 


S. Frrner. 
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Xanthome. 


Xanthoma Diabeticorum, par Sister. Proceedings of the Royal Soc. of 
Medicine (Derm. Sect.), juin 1920, p. 83. 


Une femme de 32 ans présente des xanthomgs typiques aux coudes, 
aux avant-bras, aux genoux, au menton. On constate un diabéte ignoré 
jusque-la et paraissant dater d’un an environ. En traitant le diabéte 
(régime, alealins) on fit disparaitre les xanthomes avec une rapidité 
surprenante. 

S. Ferner. 


Zona. 


Association du zona et de la varicelle (Assogiation of herpes zoster and 
varicella), par M. Ewen. Arch. of Dermat, and Syph., 1920, ® 2, p. 205, 


L’auteur réunit les observations publiées au sujet de cette associa- 
tion en quatre groupes : 

1° Varicelle apparaissant dans |’entourage direct d’un sujet atteint 
de zona. Ce groupe comprend les deux tiers des faits. 

2° Varicelle apparaissant a la suite d’un zona chez le méme individu. 
Ici la discussion est possible avec le « zona généralisé » et le « zona a 
vésicules aberrantes ». 

3° Zona suivi de varicelle chez un méme individu et varicelie chez 
des sujets exposés au contage. Une observation personnelle de E. ren- 
tre dans ce groupe. 

4° Varicelle suivie de zona dans l’entourage direct du malade. 

S. Ferner. 


REVUE DES LIVRES 


Syphilis and its treatment (with special reference to syphilis of the skin), 
par Witrrww S. Fox. 1 volume et 195 pages avec 23 planches en couleur 
et 31 figures en noir. Lewis et Cie, éditeurs. Londres, 1920. 


Cet ouvrage élémentaire sur la syphilis est fort bien présenté et les 
figures sont parfaitement choisies. En ce petit volume l’auteur passe 
en revue la description des lésions, en fait l’histologie puis, étudie le 
traitement, les moyens de diagnostic et, consacre enfin plusieurs 
pages a la syphilis héréditaire ; il termine en montrant les problémes 
sociaux soulevés chaque jour a propos de cette affection. 

C’est une ceuvre de vulgarisation trés utile. 

P. Ravaur. 


The treatment of diseases of the skin, par W. Knowstey Sistey. Un 
_volume de 248 pages avec 24 planches en noir. Edward Arnold, éditeur. 


Londres, 1920, 3¢ édition. 


Ce volume est la troisiéme édition d'une cuvre trés intéressante sur 
le traitement des maladies de la peau ; l'auteur a ajouté aux précé- 
dentes d’importantes notions sur la diathermie, l'emploi des bains et 
le traitement du Bouton d’Orient. 

Il étudie d’abord les moyens généreux du traitement par rayons X, 
radium, ¢lectrolyse, ionisation, haute fréquence, diathermie, acide 
carbonique, vaccins hyperémie, diéte, régimes et bains. Il passe en 
revue le traitement de chacune des principales affections cutanées et 
termine par un recueil de formules de pommades, de parfums, de 
fards. 

Rien n'est oublié dans ce volume qui représente une mise au point 
trés moderne des différents procédés thérapeutiques utilisés actuelle- 
ment en dermatologie. Quelques bonnes planches montrent bien l’ac- 


tion des divers traitements. 
P. Ravaor. 


A handbook of skin diseases and their treatment, par A. Wuitrievo. Un 
volume de 290 pages illustré de 56 planches en noir. Edward Arnold, 
éditeur. Londres, 1921, 2° édition. 


Passant en revue en un volume aussi réduit toutes les maladies de 
la peau, y compris la syphilis, et leur traitement, l’auteur ne peut 
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qu’élémentaire cette ceuvre est intéressante et tres bien éditée. 

P. Ravaur. 


TABLE PAR NOMS D’AUTEURS 


DES TRAVAUX ORIGINAUX, 
RECUEILS DE FAITS ET REVUES GENERALES 


ArGaup et Montreciier. — Sur une tumeur myélodermique 4 méga- 
caryocytes (mégacaryocytome) de l’aile du nez . 

Aupry et Benrucat. — Sur une dermatose (tuberculide ?) constituée 
par des éléments éruptifs successifs pigmentés, érythémato- 
et papulo-pigmentés, et mollusciformes . . 

Aupry et Cuatetier. — Syphilis cryptocarcinique a début gaagiics- 


naire (syphilis 4 bubon d’emblée). . . . . . 
Bertucat. — Voir Aupry . 
Buocu Bruno. — Les trichophytides 
Bonneterre. — Voir . . 

Capenat. — Sur l’agénésie d’une ou des deux incisives 5 latérales 


supérieures comme signe d’hérédo-syphilis. . . . . 
Cance. — Faut-il traiter la femme enceinte d’un syphilitique? . 
Cuatetiier. — Sur une phlycténose récidivante des extrémités avec 

réaction méningée. ee 4 la dermatite polymorphe 


douloureuse? 

CHATELLiER et V. Bonxaresae. De ictére syphilitique ‘antérosto- 
lique et des manifestations cliniques de la syphilis avant la 

Cuatetiier. — Voir Aupry 

Crément, Donato et Paret. — Luleére phagtdénique des pars 
chauds 

Dekester et E. Martin. — Un cas de au Maree 


Desaux et Nort. — La douche filiforme en dermatologie (exposé suc- 
cinct de la technique, des indications et des résultats) 

Donato. — Voir Ciément . 

Du Bois. — Pigmentation réticulée des cuisses dues a Ia chalesr 


Dupasquier. — Voir Nicoras. 

Escner. — Le silbersalvarsan . . . . 203, 


Escurr. — Trois cas de syphilis dans une méme famille compliqués 
tous trois d’iritis secondaire précoce . . . . . .. 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE, T. Il. N° 12, DECEMBRE 1921. 34 


q 

= 
; 

3g! 

305 
4g 
| 55 
hod 
| 3 
2 

| 
| 165 a 

- 
177 

hor 

a 

127 

193 

481 

ahi 

25 

a 

454 

156 

127 


530 TABLE PAR NOMS D’ AUTEURS 


Gotay. — Sur I’hyperkératose diffuse congénitale . 

Gravacna. — Localisation peu fréquente de syphilides pigmeataires 
en plaques larges . 

Gravacna. — Trichophytie cutanée de diagnostic difficile. 

Greenserc. — Une poussée de sycosis simple sur emplacement 
d’une ancienne bralure par I’ypérite et de l’action favorable 
du vaccin streptostaphylococcique. 

— Note supplémeataire sur |’éléphantiasis (syphi- 
lome ano-rectal de Fournier) 

Lacassacne. — Voir Nicouas . 


Laurentien, — Intoxications et morts par les arsénobenzénes. Leur 
cause. ‘ 

LauRENTIER. — Erythrodermie exfoliante maligne d’ origine toxique. 

Leerain. — Voir TuiwierGe . 

Lenornmant. — Un nouveau cas ce pachydermie vorticellée du cuir 
chevelu . 

Lomuo.t. — Trois cas de au passage. 

Mauerse. — Pityriasis rubra grave (type Hébra) . 

Marcnoux. — Une nouvelle maladie 4 manifestations cutendes 
causée par un bacille acido-résistant . 

Martin. — Voir Dexester 

Massia. — Voir Nicotas . 

Massia. — Voir Nicoxas . 


Massia. — Voir Nicotas . 

— Voir ARGAuD 

Nicotas, Gaté et Durasquier. — Deux cas prurigos guéris 
par l’autohémothérapie 

Nicotas et Massia. — Contribution a étude des areinobensolides. 
Pemphigus foliacé d’origine arsénobenzolique . 

Nicotas, Massia et Dueasquier. — Sur un cas de syndrome de Ray- 
naud avec gangréne d’origine novarsénobenzolique 

Nicoxas et Lacassacne. — Un cas de mort par novarsénobenzol pour 
lequel la toxicité des produits employés ne at étre mise en 

Nicoias, Massia et Durssquun. Sur un cas d’angiomes 
acquis du scrotum (angiokératomes) avec hémorragies 

— Pian des muqueuses 

Noet. — Menstruation et fécondité done 

— Tumeurs pseudo-éléphantiasiques congénitales de le nuque. 


Nost. — Lichen simple circonscrit avec décollements sacculaires 
cutanés et nodosités juxta-articulaires, . . 
Noe. — Voir Desaux. . . . 


Paret. — Voir . 

Pautrigr et Mile Exiascugrr. — Contribution a étude 
tite chronique atrophique (érythromélie de Pick) (Acruderma- 
titis chronica atrophicans de Herxheimer) . . . . . . 

Pienet. - L’urticaire anaphylactique. . . . . 


97 


121 


48y 


460 


433 
280 

38 
357 
336 
312 

17 
346 
385 
hoi 
145 


481 


514 
218 


2h1 
184 


/ 
= 
= 193 
= 
391 
127 
145 
193 
280 
72 
396 
463 


TABLE PAR NOMS D’ AUTEURS 


Pignet. — Un cas de syphilis conjugale paraissant confirmer la 
théorie de Levaditi et Marie. . . - 
Pomanret et Tuinn. — Note a propos des injections intra- -veineuses 
de formine (urotropine) dans le traitement de la syphilis. 
Rapeau. — Voir Ravaut. . . . . 
Rapeau. — Voir Ravaut. . . 
Ravaur. ~ Deux cas de leishmaniose Cotanée contractée en Espagne. 
Premier cas de contagion en France ‘ ‘ 
Ravaut. — Trichophytie de la barbe rapidement geteie par ‘des 
injections intraveineuses de liqueur de Gram ‘ 
Ravaut et Rapgav. — Un cas de syphilis secondaire traité per les 
injections intra-veineuses d’urotropine . . . 
Ravaut et Rapeau. — Sur une forme spéciale de wricophytic anguéale. 
Ravaut. — Les accidents produits par les novarsénobenzénes. Essai 
sur leur classification et leur prophylaxie . . ‘ 
Sasouraup. — Trichoclasies, trichorrexies -et trichoptiloses 
Tuipierce et Lecrain. — Sur l’ichtyose fetale . . . . . 289, 
— Voir Pomaret . . . 
Veyriérgs et — La deudhe filiforme en dermatologie. 


a 
531 
516 
) 317 
320 
363 
29 
22 
9 
363 
} 
hgh 
445 
336° 
31 
156 
a 
= 
— - 
4 
7 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


DONT LES TRAVAUX SONT PUBLIES OU ANALYSES 
DANS CE VOLUME 


Aperastury, 42. 
Acnarp, 465-466. 
Apamson, 370, 418. 
Apanaton, 418. 
Aprian, 411. 
AHLSWEDE, 520. 
Aunens, 323. 
Arrxen, 43. 
ALmKvisT, 140. 
Arseir, 144. 
Arcaup, 391. 
Aatuus, 479. 


Arzt, 140, 141, 233, 234, 419, 474. 


Aupry, 49, 305. 


Bacuem, 88. 
Baketet, 285. 
Barak, 332. 
Barser, 47, 524. 
Barré, 378. 
285. 
Becret, 329. 
518. 
Bennicson, 410. 
Benon, 467. 
Bensaupe, 286. 
Bertrand, 427. 
Bertucat, 49. 
Berances, 187. 
BRrZANGON, 91. 
368. 
1, 55, 378. 
Boas, 411. 
Bonnet, 42, 87. 
Bonnererre, 165. 


Borper, 464. 
Bory, 88, 523. 
Boucaut, 287. 
Branpen (V. den), 371. 
Brauer, 411. 
Brennine, 325. 
Briann, 378. 
Brito Foresti, 44. 
Broce, 281. 
Brown, 137, 476, 477. 
Brocu, 426. 
Brock, 423. 
Buncu, 526. 
Buscn, 368. 
Bussy, 464. 

C 
Cape, 466. 
Capenat, 405. 
464. 
Care, 23, 86, 427. 
Carvatuo (de), 523. 
CeperkreuTz, 326. 
Cervera, 326. 
Cuauier, 87. 
'31, 165, 305. 
Cuetnisse, 330, 332. 
Civatte, 521, 525. 
CLEMENT, 177; 190. 
Coxe, 46. 
Cotman, 240. 
137. 
Contamin, 87. 
Conti, 322. 
Crump, 46. 
Cuver, 426. 


D 


Datta Favera, 322. 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


Danysz, 383. 
DexestTER, 4o1. 
Desaux, 218. 
472. 
Devaux, 472. 

Diaz, 44. 

Dose, 384. 

Dou, 326. 

Donato, 177. 
Donovan, 324, 327. 
Du Bois, 82. 
Duuor, 469. 
Dupasguier, 127, 193, 481. 


E 


Eserson, 476, 477. 
370. 
Eviascuerr, 241. 
Emery, 141. 

Eneman, 42, 476. 
Ernst, 327. 

Escuer, 203, 257, 454. 
Escome., 328. 

Ewen, 527. 


Fasry, 418. 

FantL, 421. 
Fasani-VOLARELLI, 522. 
Favre, 525. 

410. 
FEeRREYROLLES, 156. 
Fitno, 522. 

Fincer, 376. 
Finster.in, 235. 
Fiscner, 324, 412, 416. 
415. 

380. 

Fienme, 415. 
Fontana, 233. 
Forpyce, 468. 

Forest, 324. 

Forster, 411. 

Fox, 324, 373, 528. 
Friep, 425. 
FRuHWALD, 234. 


Fucus, 236, 419. 
Fuus, 191. 


GatLiarD, 87. 
Ga.ewsky, 325. 
GALLAVERDIN, 286. 
Gatk, 127, 233, 464. 
Geser, 525. 

GeEorGE, 474. 
Geert, 288. 
424. 

GoLay, 97, 384. 
GoopMANN, 238. 
Gouegrort, 323, 412. 
GRAVAGNA, 121, 489. 
Greco, 45. 
GREENBERG, 460. 
GROEBNER, 237. 
Grutz, 89. 
Guiuiain, 86, 378. 
GYESSING, 190. 


H 
Haepo, 465. 
Hacuenau, 334. 
Hanawa, 45. 
Hastey, 467. 
HEBERMANN, 139. 
Hepen, 371. 
87. 
Héxoutn, 474. 
Hermann, 89. 
Hirscn, 423, 426. 
Hitcu, 239. 
Horrmann, 89, 329, 372. 
Huser, 469. 
Hueues, 233. 
Huttnet, 86. 


Jackson, 379. 
JACOBSTABL, 137. 
JEANSELME, 523. 
Jersitp, 433. 
Jorrs, 237. 


K 


Kaprersr, 372. 
Kato, 326. 


4 
of 
2 We 
G 
a 
F 
| 
J 
= 


534 TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


411. 
Kear, 234, 287, 474. 
Kienpi, 188. 
Ku, 43. 
Kinessury, 329. 
KissMeYER, 422. 
Kiauper, 470. 
Kueipet, 470. 
Knott, 47. 
415. 
Konn-Asrest, 380. 
Konrs, 235. 
525. 
Kotmer, 142, 143. 
Kors, 376. 


Kretstcn, 414, 426, 526. 


Kromayer, 368. 
Kron, 240. 
Kumer, 422. 
KunsTMANN, 413. 
Kyate, 85. 


LacaPére, 94. 
LACASSAGNE, 280. 
Laumeyer, 372. 


420. 


Lampert (de), 287. 
LANGERON, 428. 
Larocue, 86, 378, 428. 
Laurent, 48. 
Laurentier, 38, 357. 
Lecue te, 86, 378. 
Lecrain, 289, 336. 
Lemoporrer, 414. 
375. 
LENORMANT, 312. 
Lépmnay, 91. 
Lericne, 47. 

Leroux, 333. 

Leven, 139, 420. 
Levinsoun, 413. 
LEWENGOOD, 139. 
LiesKinp, 89. 
Lippert, 368. 
Lirscnutz, 322. 
Littie (C. R ), 413. 


Locen, 417. 
17, 410. 
Louste, 47. 

Low, 417. 
LoweEnsTEIN, 382. 


M 


Mac Legon, 93, 524. 
Masoccut, 518. 
346. 
Marcnocux, 385. 
466. 
Marran, 375. 
Mariant, 467. 
Maatin, 4or. 
Martinet, 479. 
Massia, 145, 193, 481. 
Meirowsky, 382. 
MERGELSBERG, 90, 372. 
MERKLEN, 472. 
Mestrezat, 469. 
Meyer, 190. 

Micuet (de), 471. 
Munian, 382. 

Miner, 141. 
MiTcHELL, 239. 
Monteomery, 426. 
391. 
Moone, 369, 468, 470. 
Morenas, 466. 

Morin, 141. 
Mowriquanp, 233. 
Munson, 374. 


Napau, 86. 

Nagai, 45. 

Nevenporrr, 238. 

Nicaup, go. 

Niconas, 127, 145, 193, 280, 481. 
Nicoue (M.), gr. 

Nok, 72, 218, 396, 463, 544. 
Nonne, 480. 

Noiré, 373. 


233. 
239. 


| 
N 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


Osmonp, 420. 
OstorNE, 471. 
Ozenne, 480. 


Pasares, 522, 524. 
Parar, 380, 383. 
PANTALEONI, 519. 
PARET, 177- 

Pau.tan, 377. 
Paurrier, 241. 
PAYENNEVILLE, 369. 
Pearce, 137, 476, 477. 
Pearson, 84. 

Pénv, 87. 

Pernet, 43. 

Peyre, 374, 474. 
Picuier, 325. 

Pignet, 184. 284, 516. 
Pinarp, 239, 373, 382, 475. 
Po.icarb, 382. 
Potonowsk1, 469. 


Pomarert, 317, 333, 378, 381. 


PonrorippaNn, 188. 
44. 
Pouarp, 14o. 
Propizer, 421. 
Prunett, 473. 
PULVERMACHER, 93. 
Purzic, 371. 


R 


Raseau, 144, 320, 363. 
Raeusin, 464. 

Raiziss, 142, 143. 
Ramsey, 237. 

Rapp, 379. 

Rasca, 87, 188, 328. 


Ravaut (Paul), 29, 45, 144, 229, 320, 


363, 494. 
Reeaup, 519. 
Rett, 422. 
Renaup, 465. 
Reyn, 327. 
Ruperro, 44, 287. 
329. 
River, 286. 


Rizzo, 470. 

Router, 191. 

Rota, 141. 
Rovuiiarp, 465, 466. 
Roveuier, 378. 
Roussy, 333, 427. 
Rusens-Dovat, 521. 
Rusinsten, 381. 
RurtHerrorD, 417. 


Sapouraup, 445. 
Sanrens, 424. 
Saint-Girons, 288. 
Satomon, 470. 
Satvat, 474. 
SavaTarp, 416. 
ScHaMBerG, 142, 143. 
Scuiea, 410. 
ScHMEDDING, 417. 
423. 
Scurapr, 378. 
Scureinez, 138. 
ScHuLMAnn, 287, 421. 
235. 


Scuuttze, 422. 
Scott, 84. 


Sequeira, 46. 
Suokes, 471. 
Sistey, 527, 528. 
Sicarp, 143, 380, 383. 
Siouick, 374. 
Srerert, 411. 

Sirta, 238. 

Stun, 139. 

SMALL, 423. 

Srecut, 329. 
Spittmann, 48. 
Spitret, 138. 
Starry, 475. 

Srein, 419. 

Sticke, 419. 
Srrauss, 414. 
Srricker, 374, 381. 
Stross, 236. 
Sruumer, 371, 378. 
Strumpks, 420. 

Sver, 236. 


535 
= 
| 


TABLE ALPHABETIQUE DES AUTEURS 


T 


Trimerce, 289, 336. 
317. 
Tuompson, 288. 
TIEFFENBRUNNER, 324. 
234. 

420. 
Torrigiani, 464. 
Toutouse, 335. 
Touraine, 471. 
Trevnerz, 425. 
42. 
Tzanck, 380. 


Verroti, 189. 
Vernizres, 156. 


Viattet, 330. 
Vienat, 329. 
425. 
Voss, 240. 


Ww 


Wanner, 522. 
Wastuin, 475. 
Warzin, 48. 
424. 
Warr, 92. 
Wuitrietp, 528. 
Wue, 287, 467. 
With, 48, 418. 


Z1EGENTEIN, 418. 


TABLE ALPHABETIQUR ET METHODIQUES DES MATIBRES 


DU TOME DEUXIEME 


A 
Acanthosis nigricans. Sur |'a- 
canthosis nigricans, par 


Acariose. Sur l’Acariose des 
graines qui régne sous forme 
épidémique en Romagne et 
dans les provinces limitro- 
phes, par Masoccar 

— Surla dermatite prurigineuse 
produite par l’acare pedicu- 
loides ventrosicus des féves 
séches, par BeLtomo 

— Vaste épidémie d’acariose des 
grains ep 
P. PANTALEON1 

Acrodermatite. Un cas d’acro- 
dermatite chronique atro- 
phiante avec infiltration se- 
condaire et ulcérations, par 
Lomnott . 

Angine de Vincent. Traite- 
ment de l’angine de Vincent 
par l’acide par 
W. Bennicson 

Angiomes. Sur un cas d’an- 
giomes multiples acquis du 
scrotum (angiokératomes) 
avec Hémorragies, par Ni- 
cotas, Massia et Dupasguier. 

Anhydride sulfureux. Contri- 
bution a l'étude de l’anhy- 
dride sulfureux en thérapeu- 


tique dermatologique hu- 
maine et vétérinaire, par 
Lepinay 


B 


Bartholinite. Bartholinite non 
blennorrhagique, par  Lip- 
PERT . 

Biologie. Les antigenes “et les 
anticorps, par M. 

Blastomycose. Pour la con- 


— SIXIEME SERIE 


1921 


4io 


518 


hio 


g! 


368 


gi 


naissance de la blastomycose 
cutanée, par Davia Favera 

Blennorrhagie Kératodermie 
blennorrhagique est-elle 
une forme de ene par 
ADAMSON . 

— Otite gonococcique chez un 
nouveau-né, par H. 

— Evolution clinique de la blen- 


norrhagie rectale, par A. 
— Importance des complica- 


tions de la blennorrhagie. 
Contribution a l'étude de 
leur traitement par la vacci- 


nothérapie, par F. Van pen 
BRANDEN 
— Etude sur la concentration 
optima en ions hydrogéne 


des milieux de culture du 
gonocoque, par Hepnen. 

— Sur le traitement général de 
blennhorragie de la 
femme par la gonargine, le 
collargol, le salvarsan argen- 
tique, la terpentine et la try- 
paflavine, par E. Horrmann et 
MERGELSTERG , 

— Sur le traitement de la blen- 
norrhagie par les grands 
bains chauds, par Kaprerer, 

— Traitement de I’arthrite blen- 


norrhagique, par F. Lan- 
MEYER. . 

Bralures. Les bralures et leur 
traitement actuel, par V. 
Conti . 


Chancre mou. Chancre mou 
et réaction de Wassermann, 
par H, Eicxe 

Chéloides. Digestion des ché- 
loides, cicatrices et bubons 


— 

322 

|__| 
370 
371 

7 

= 

371 
51 = 
9 371 

| 
i 
372 
372 

37a 
322 
370 
iz 


538 TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 
par la pepsine et l’acide , — Radiumthérapie et défense 
chlorhydrique, par de l’organisme contre le can- 
WEDE. . 520 cer épithélial, par A. Rusens- 

Chimie cutanée. La chimie des Dova. 5ar 
substances cornées, par — Epithéliomas développés. sur 
E. Strauss des lupus érythémateux, 

Cutis verticis gyrata. Nou- par 
velles observations de cutis — Sur le cancer des paraffi- 
verticis gyrata, par ADRIAN neurs, par Aur 
et Forster 4it | — Le cancer de la langue. Prin- 

cipes de son traitement par 
D lesradiations, parCu.Recaup 519 
Eruptions artificielles. lodo- 

Dermatoses animales. Sur dermite tuberculeuse. par 
quelques dermatoses’ des G, TierFENBRUNNER. 324 
animaux, par Lipscuurz . 322 | — Eruption érythémato- pigmen- 

Dermatose parasitaire. Fixa- tée par antipyrine et pyra- 
tion d’un ixode a la partie midon, par J. Barto Forest: 324 
supérieure du scrotum d’un — Sur un eczéma du front con- 
enfant, par Pasarnges . 5a2 sécutif & un «ersatz» du 

Dermo-épidermites. Dermo- cuir du chapeau et de ses 
épidermites  microbiennes causes, par GALEWSsKY 325 

streptostaphylococciques — Inclusion cutanée de suie 
«parcheminées », par Gov- chez les ramoneurs, par 
GEROT . 323 K. Picuver 

— Les dermo-épidermites micro- — Dermatite par le suc d’as- 
biennes en carapace, par ; perge, par Brennine 325 
Gouceror. . 323 | — Dermatose due au Carpogly- 

Douche filiforme. La douche phus ev, par O’Do- 
filiforme en dermatologie, NOVAN. 325 
par et Feraey- — Un nouveau cas de la | soi- 
ROLLES, 156 disant dermatite dysménor- 

— La douche filiforme en der- rhéique chez |'homme, par 
matologie (exposé succinct A. Braver 
de la technique, des indica- — Exanthéme eens 
tions et des résultats), par rare, par Boas . Au 
Desaux et Noev. . 218 | — Sur une coloration de la peau 

au niveau des veines du 
E bras aprés emploi de la 
chrysarobine, par H, Fis- 

Eczéma. Eczéma_ verruqueux CHER 
nodulaire (prurigo nodu- Erythéme annulaire. Ery- 
laire), par E. Annens, 33 théme annulaire centrifuge. 

— da sensibilisation aux albu- Erythéme papulo-circiné mi- 
minoides dans |’eczéma des grateur et chronique, par 
adultes, par Fox et Fis- J. Cervera. . 326 
CHER 324 | Erythéme noueux. ‘Erythéme 

— Cytologie des lésions élémen- noueux; son traitement par 
taires de l’eczéma, des eczé. le vaccin anti-streptococci- 
matides et du psoriasis, par que, par Levinsoun 413 
A. Civarre | Erythéme pigmentaire. Ery- 

Eléphantiasis. Traitement de theme pigmentaire de la 
réléphantiasis tuberculeux, région claviculo-sternale de 
par H. Goucenror la femme, par F. Fasani-Vo- 

Eléphantiasis ano-rectal (Sy- LARELLI 
philome ano-rectal de Four- Erythrodermie exfoliante. 
nier), par Jensitp , 433 Erythrodermie exfoliante 

Epitheliomas. Ulcération épi- maligne d'origine toxique, 
théliomateuse des goudron- par Lavrentien 
neurs, par O'Donovan, 324 | Erythromélalgie. Sur. l'éry- 


| 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 539 
thromélalgie, par Kunst- thémes au cours de la grip- 
MANN 413 pe, par Leimponrer, 4ih 

Erythromélie. Contribution a 
l'étude de la dermatite chro- H 
nique atrophique (Erythro- 
mélie de Pick) (Acroderma- Histologie cutanée. Dégénéra- 
titis chronica atrophicans tion mucineuse du tissu con- 
de Herxheimer), par Pautarer jonctif de la peau (colora- 
et Eviascuerr ahi tion sur des coupes paraffi- 

nées), par Krersics. 
F Hyperkératose, Sur |'hyper- 
kératose diffuse congénitale, 

Fibrome cutané. Fibrome dou- par J. Goray 97 
loureux de la peau, par J. Hypothyroidie. Observation 
CERVERA . ‘ 326 clinique concernant 

fluence de _ Il’hypothyréose 
G sur les dystrophies cutanées, 
par F. Fiscar 4x5 

Généralités, Publications de 
Pharmacologie, par C. Ba- 

CHEM 88 I 

— Les affections professionnel- Ichtyose. Sur lichtyose fo- 
les de la peau, par Waite . 92 tale, par Twimiercr et Le- 

— Maladies de la peau, par 

— Eléments de thérapeutique forme, par ABERASTURY ho 
dermatologique et vénéréo- — Origine de Vimpétigo, par 
logique, par PULVERMACHER ‘ 93 E. . 

B.S Infection cutanée. Infections 
Unoa l'occasion de son par Manicures, par Karp, 415 
anniversaire 94 

— Précis-atlas de pratique der- ' 

‘matologique, par L. Brocg . 281 K 

— Dermatologie usuelle, Dia- 
gnostic et traitement, par Kératome. Kératome hérédi- 
taire palmaire et plantaire, 

— L’année thérapeutique, par ongies, 
330 malie des cheveux, épaissis- 

T sement de l’extrémité des 

— Travaux pratiques d’anato- 
mie pathologique en 14 séan- 
ces, par G. Roussy et Ben- cing generations successi- 
=~. . . 427 ves, par H. Fiscuen 416 

— Examen des laboratoire. du 
médecin praticien, par Laro- L 

— Précis de microscopie, per Langue. Langue brilante (Bur- 
LANGERON . 4o8 ning tongue), par Enoman ho 

— Thérapeutique clinique, ‘par Leiomyome. Leiomyome (Leio- 

A. Martiner. 479 myoma), par SavaTaRD . 416 

— De l'anaphylaxie a Leishmaniose. Deux cas de 
nité, par M. Anraus 479 leishmaniose cutanée con- 

— The treatment of diseases of tractée en Espagne et en 
the skin, par SisBiry 928 France. Premier cas de con- 

— A handbook of skin ‘Siaaein tagion en France, par Paut 
and their treatment, par Ravavt 2g 
A. Wurrrretp 528 | — Sur V'Espundis, par Yurana 

Granulome. Un cas de granu- Kato. . 326 
lome diphtérique chroni- — Sur un cas debouton d’Orient, 
que, par GranaM LITTLE 413 examen histologique, par 


5ho 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


— Trois cas intéressants de 
Leishmaniose, par Fixue. 
Leishmaniose. Contribution a 
"étude de la leishmaniose 

cutanée, par de Canvano 

Lépre. De quelques observa- 
tions histologiques nouvel- 
les dans la lépre tubercu- 
leuse, par A. Cepenkreutz 

— ,Menstruation et fécondité 
dans la lépre, par Nort . 

Leucémies. Relation pathogé- 
nique entre les leucémies et 
certaines dermopathies, par 
L. Berances 

Leucoplasie. Seméiologie ‘des 
Leucoplasies buaccales, par 
Bonnet . 

Lichens albus. Diagnostic du 
lichen albus (v. Zumbusch), 
par W. Scameppine 

Lichen plan. Des troubles géné- 
raux, et en particulier des 
altérations sanguines au 
cours du lichen plan, par 
B. Pontorpipan 

— Lichen simple circonscrit avec 
décollements sacculaires cu- 
tanés et nodosilés juxta-arti- 
culaires, par , 

Lupus érythémateux. Forma- 
tion osseuse dans un lupus 
érythémateux, par Trista . 

— Sur le traitement du lupus 
érythémateux, par W. Krenpt. 

— Autopsie d’un cas de lupus 
érythémateux, par Low et 
RuTHERFORD . 

— Un cas mortel de lupus éry- 
thémateux avec autopsie, par 
Low, Locen et Rutnenrorp . 

Lupus tuberculeux. L’action 
de la tuberculine sur le lupus 
vulgaire, par AITKEN . 

— Traitement du lupus vulgaire 
par les bains de lumiére 
par A. Reyn et 

P. Ernst . 

— De traitement du lupus vul- 
gaire par le nitrate acide de 
mercure, par Apamson. 

— Un traitement du lupus vul- 
gaire, par ApANATON 

— De la fréquence des lovalisa- 
tions diverses du lupus vul- 
gaire d’aprés goo cas observés 
4 l'Institut de Finrenthérapie 
de Copenhague, par Witn. . 

Lymphangiokératome. Sur 


2 cas delymphangiok¢ratome 


326 


306 


187 


ha 


43 


327 


4is 


418 


418 


circonscrit neviforme, 
Fapry et ZIEGENTEIN é 
Lymphangiome. Un casde lym- 
phangio endothéliome mul- 
tiple infectieux, par G. Per- 
NET. 


par 


M 


Maladies vénériennes. L’ex- 
tension des maladies véné- 
riennes a Berlin, Bias- 
CHKO 

— Maladies venériennes dans les 
grandes villes allemandes, 
par A. Busca. 

— La lutte antivénérienne chez 
les prostituées, 4 Rouen, par 
PAYENNEVILLE. 

— La valeur de la prophylaxie, 
par Moore anti vénérienne , 

— La prophylaxie des maladies 
vénériennes, par CanLe 

Microbiologie. Précis de micro- 
biologie clinique, par F. Be- 
ZANGON. . 

Myase. Traitement de la myase 
rampante ou creeping erup- 
tion, par Kime 

Mycoses. Trichomycose pulmel- 
tine de Pick, par Porcetu 

— Un cas de favus autochtom, 
par Brito Forest . 

— Sur un cas de sace haromycose 
labiale, par R.-E. Riserro 

— Remarques cliniques sur le 
Kérion de Celse, par Rascu . 

— Contribution a l'étude de quel- 
ques mycoses au Pérou, par 
Escome. 

— Epidémie de microsporie dans 
Allemagne rhéoane et west- 
phalienne, par Specur. 

— Microsporie dans la région 
rhénane, par E. Horrmann 


— Sur le sycosis parasitaire et 
son traitement spécifique, par 


Arzr et Fucus 

— Diagnostic différentiel de la 
microscoporie et de la tricho- 
phytie superficielle du cuir 
cheve!lu, par R.-O. Stein. 

— Sur Tlérosion interdigitale 
blastomycétique, par J. Sric- 

Mycosis fongoide. Un cas de 
mycosis fongoide soumis au 
traitement arsenical avec 
réaction paradoxale marquée, 
par Pactrico Diaz 


418 


43 


368 


328 


329 


329 


41g 


419 


4ig 


‘ 
= 
|_| I 
523 
1 
= 
2 = 
368 
369 
427 
: 
188 9! 
43 
514 
44 
: he 4h 
188 4h 
328 
47 
|| 
= 
= 
= 
|_| 
|_| 
|__| 
| 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


N 


Neuro-fibromatose. Un cas de 
maladie de Recklinghausen 
avec Acromégalie, par Os- 
MOND. . 

Noma. Sur étiologie ‘du noma, 
par StompKe, 

Noevus. Sur la question du ne- 
vus, par Leven. 

— Un cas de nevus pseudo- ra- 
diculaire du membre supé- 
rieur. Contribution a |’étude 
des topographies symphati- 
ques, par 
et Tinec . 

Nouvelle maladie ‘cutanée. 
Une nouvelle maladie & ma- 
nifestations cutanées causée 
par un bacille acido-résis- 
tant, par E. Marcnoux 


Cdéme_  angio-neurotique. 
Le traitement autohémothe- 
rapique de l’cedéme angio- 
neurotique (Maladie de Quinc- 
ke), par E, Scuutmann 


Pachydermie. Un nouveau cas 
de pachydermie vorticellée, 
du cuir chevelu, par Lenor- 
MANT 

Papillomatose. Papillomatose 
maligne de la peau, par 
G. Fante . 

Parapsoriasis. Contribution a 
vétude du parapsoriasis de 
Brocq et de la dermatite no- 
dulaire psoriasiforme de 
Jadassohn, par S. Hanawa et 

Pelade Sur quelques facteurs 
étiologiques de la_pelade, 
par M. Jeanserme . 

Pellagre. La pellagre dans le 
Trentin aprés la guerre, par 
PRosizer . 

Pemphigus. Pemphigus foliacé 
et ostéomalacie, 
Scuuttze. . 

Phlycténose. Sur une e phlycté- 
nose récidivante des extré- 
mités avec réaction ménin- 
gée appartient-elle a la der- 
matite polymorphe doulou- 


reuse, par L. . 
Pian. Pian des muqueuses, par 
Pigmentation. Pigmentation 
réticulée des cuisses dune a 
la chaleur, par Du Bois 
Pityriasis rosé. Pityriasis rosé 
du cuir chevelu, par Kumer,. 
Pityriasis rubra. Pityriasis ru- 
bra grave (type Hébra), par 
MALHERBE, 
Poils. Trichoclasies, ‘trichorre- 
xies et trichoptiloses, par Sa- 
Porokératose.  Porokératose 
pigmentaire nigricante et 
atrophiante, par N. V. Greco. 
— Un cas de porokératose de Mi- 
belli unilatérale, par O. K. 
— Surla porokératose de Mibelli, 
par Bruck et Hinson 
Prurigo. Deux cas de prarigos 
rebelles guéris par l’autohé- 
mothérapie, par MM. J. Nico- 
Las, J. Gate et D. Dupasguier. 
Prurigo nodulaire. Prurigo 
nodulaire (Hyde), parC.Rasca. 
Psoriasis. Evolution d'une der- 
matose (1909-1915) commen- 
gant comme un _ psoriasis 
vulgaire et aprés une phase 
intermédiaire d'eczéma ter- 
minée sous deux formes cli- 
niques, se succédant a courte 
distance : psoriasis rupioide 
pemphigus foliacé, par 
. Verrorti , 
o Us eas de psoriasis vulgaire 
généralisé avec aménorrhée, 
guéri par l’opothérapie ova- 


rienne, par G. Verrotr . 
-- Psoriasis bulleux, par Kiss- 
MEYER 


—_ Altérations de la muqueuse 
buccale dans le psoriasis vul- 
gaire, parH. Rew. . 

— Cas montrani l’influence du 
traumatisme sur la distribu- 
tion du psoriasis, par Sma. 

— Les théories étiologiques et 
pathogéniques du psoriasis, 
par M. L. Bory. 

— Deux cas de psoriasis traités 
par la méthode de ee 
par Barper . . 

Purpura annulaire. Un. cas de 
Purpura annularis télangiec- 
todes limité 4 la zone sous- 


72 
20 
3 82 
420 
j20 
346 
420 
4b 
= 
385 423 
423 
] 
127 
188 
a 
: 
312 
hai 
189 
hon 
4d 
ho2 
523 
53 
422 
5ah 
ie, 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


ombilicale de la paroi abdo- 
minale, coexistant avec un 
fibrome ulérin.Guérison apres 
hystérectomie, par G. Ven- 
ROTTL 
Pyodermite. Eruption lichénot- 
de au cours des pyodermies 
(lichen pyodermique,, par H. 
T. Sannens et 


R 


Radiothérapie. Traitement ra- 
diothérapique de la barbe 
chez les femmes, par F. Me- 

Rhinosclérome. Un cas de rhi- 
nosclérome au Maroc, par 
Dexesten et Martin 


s 


Stomatite. Sur la stomatite ul- 
céreuse, par WEINHARDT . 
Sycosis. Une poussée de sycosis 
simple sur l’emplacement 
ancienne bralure par 
I"hypérite et de l’action favo- 
rable du vaccin streptosta- 
pylococcique, par GnreeEn- 

BERG . 


T 


Telangiectasies. Télangiectasie 
héréditaire 
(Osler), par S. Gyessine . 

Thérapeutique. L’importance 
des traitements internes en 
dermatologie : l'emploi du 
cacodylate de soude a hautes 
doses et de l’hyposulfite de 
soude, par P. Ravaur. 

— Des résultats obtenus par le 
traitement interne intensif 
de quelques dermatoses, par 
F. Crémenr . 

— La cryothérapie en Dermato- 
logie, par M. Vignar . 

— La saignée dans le traitement 
de certaines affections cuta- 
nées, par Krincspury et Becrer. 

— Le cacodylate de soude a hau- 
tes doses contre la syphilis 
et certaines dermatoses, par 
L, Cuepnisse . 

— La pommade 


au ratanhia 


comme épidermisant, par A. 


hah 


1go 


42h 


190 


45 


330 


425 


Trichophytie. Les trichophyti- 


des, par Br, Biocn. 
— Sur l’action thérapeutique 
d’une préparation obtenue 


par la digestion de cultures 
trichophytiques(Joannovics), 
par H. Fuus . 

— Trichophytie de la barbe rapi- 
dement guérie par des injec- 
tions intraveineuses de li- 
queur degram, par P. Ravaor. 

— Sur le lichen 
par Rient. 

Sur une forme spéciale ‘de tri- 
chophytie unguéale, par Ra- 
vaut et H. Rapeav . 

Trychophytie cutanée de dia- 
gnostic difficile, par Grava- 
GNA. . 

Tuberculide. Sur une dermatose 
(tuberculide ?) constituée par 
des éléments ¢ruptifs succes- 
sifs pigmentés, érythémato- 
el papulo-pigmentés, et mol- 
lusciformes, par Cu. AupRyY 
et Bentucat. . 

Tuberculose cutanée. “Tuber- 
végétante de la peau, 

- VocEr. 
cutanées. Rapport 
sur deux cas de sarcomatose 
idiopathique hémorragique 
(Kaposi) dont le premier 
compliqué de leucémie lym- 
phogéne, par Core et Crump. 

— Deuxcas de carcinome du gou- 
dron, par Secueira, 

Diagnostic des tumeurs, par 
Roussy et Lenoux . 

Sur une tumeur myélodermi- 
que a mégacaryocytes (mé- 
gacaryocytome) de l’aile du 
nez, par Arcaup et J. Mont- 

Tumeurs pseudo-éléphantia- 
siques congénitales de la nu- 
que, par . 

Tumeur mélanique. Sur les 

tumeurs mélaniques, par 
W. Trevnerz 

— Une tumeur mélanique de la 
levre traitée par le Radium, 
par Monrcomery et Cutver 


U 


Ulcérations cutanées. Un cas 
d'ulcération récidivante de la 
peau causée par un bacille 


191 


229 


329 


363 


489 


46 
46 
333 


391 


463 


425 


426 


189 
|_| 
= 
49 
42d 
460 
| 
|_| 
329 
32g |_| 
| 
|__| 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


diphtéroide, par Banser et 
Knorr. 

— Recherches sur les ulcérations 
trophiques aprés blessures 
des membres, par R. Lenicae. 

Uleére phagédénique. L’ul- 
cére phagédénique des pays 
chauds, par Ciément, Jean 
Donato et Paul Paner. 

Urticaire. Considérations sur la 
physiologie pathologique de 
lurticaire, par A. Lousre. 

— LVurticaire anaphylactique, 
par Picner 

Un cas d’urticaire persistante 

verruqueuse,. par H. Hirscu 
et W. 

Urticaire symétrique (dysmé- 

norrhéique de Matzenauer- 
Polland), par C. Kreiicu 
Un cas d’ eetionire pigmenteée 
avec lésions bulleuses, par 
Mac Leon. 

Urticaire factice ou dermogra- 
phisme, par Pasanrs 

Urticaires et actiondes ecides, 

par V. 

Sur la pathologie de lurti- 

caire menstruel, par H. Geser. 


Vv 


Vaccinothérapie. Le vaécin 

antistaphylococcique et le 
traitement de la furonculose, 
par Ch. Laurent 


I. — ETUDE CLINIQUE 


Aorte. Comment faut-il traiter 
l’anévrysme syphilitique de 
laorte, par CErrincer . ‘ 

Coeur. Contribution a l'étude de 
Pétiologie de l’angine de poi- 
trine vraie et rdle de la sy- 
philis, par Gattavarpin 

Estomac. Syphilis de l’estomac, 
par Bensaupg et River. 

Foie. De l'ictére syphilitique 
antéroséolique et des mani- 
festations cliniques de la sy- 
philis avant la roséole, par 
L. et V. Bonne- 
TERRE. 

— Syphilis du foie, par Wie 

Ganglion. Syphilis cryptocarci- 

nique a début ganglionnaire 


46 


47 


177 


‘ 


48 


239 


286 


286 


165 
287 


SYPHILIS 


- Vaccinothérapie par les auto- 
vaccins auto-sensibilisés, par 
M. 

Vaselinome ganglionnaire. Le 
vaselinome ganglionnaire, 
par Favre et Civarre . 

Vitiligo. Vitiligo avec produc- 
tions verruqueuses centrales 
pigmentées, par Buncu 

— Vitiligo des reins (en ceintu- 
re), par K. Kreipicn 

— Etudes sur Il’effet de la lu- 
miére sur le vitiligo, par 
With. . 

Vulvite. Diphtérie de la vulve 
chez l’adulte semblable & un 
chancre simple, par E. Kro- 
MAYER . 


Xanthome. Contribution a l’étu- 
de du xanthome papuleux 
généralisé, par et 
Watrin 

— Xanthoma Diabeticorum, ‘par 
. 


Z 


Zona. Zona ophtalmique et zona 
oculaire, par Et. Rouzer . 

— Association du zona et de la 
varicelle, par M, Ewen 


(syphilis & bubon d’emblée), 

par Aupay et 

Glandes. La syphilis des glan- 
des par E. Scuut- 
MANN . 

Intestin. Un cas s de sy yphilis in- 
testinale, par W. 

Iris. Trois cas de syphilis dans 
une méme famille, compli- 
qués tous trois d’iritis secon- 
daire précoce, par Escuer 

Os. Syphilis osseuse 4 manifes- 
tations multiples, par Gitpert 
et Saint-Girons . 

Peau. Localisation peu fréquente 
de syphilides pigmentaires 
en plaques larges, par Gra- 
VAGNA . 

Prostate. Syphilis dela prostate, 

par THompson . . ‘ 


36 


48 


191 


454 


288 


121 


288 


a 
543 
55 |_| 
330 2 
= 
525 
526 
9 526 
47 
9 
184 
426 
8 
a 
426 
524 
- 
524 
bab 
Le! q 
527 
= 287 3 
287 
= 


MA 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


Utérus. Syphilis de l’utérus et 
des annexes, par OzENNE. 
Systéme nerveux. Syphilis et 

systéme nerveux, par Nonne. 

— Envahissement du _ systéme 
nerveux au cours de la pre- 
miére période de la syphilis, 
par Wire et Hastey 

— Quelques observations sur la 
Syphilis du systéme nerveux 
central, par Scorr et Pearson. 

— Syphilis des centres nerveux, 
cause et traitement, par 
E. . 

— L’importance du diagnostic et 
du traitement de la syphilis 
nerveuse au debut de l’infec- 
tion, par Forpyce . 

— Syphilis mésocéphalique. Dis- 
cussion du diagnostic avec 
Vencéphalite léthargique, par 
Acaarp et J. 

— Pseudo paralysie bulbaire par 
artérite syphilitique précoce, 
par Harpo 

— Méningite syphilitique par- 
tielle ayant déterminé une 
paralysie du nerf moteur 
oculaire externe et du nerf 
facial du cété gauche chez 
une fillette de 11 mois, par 
ManFan 

— La paralysie générale et la 
guerre, par H. Benon. 

— Mal perforant plantaire chez 
une femme syphilitique sans 
symptomes de tabés, par Ch. 
Acuarp et J. Rovittarp . 

— Crises douloureuses du tabés 
et cacodylate de soude, par 
MAP ECHAL. 

— Diplégie faciale syphilitique, 
par Racusin. 

— Nouvelle contribution a rétu- 
de des lésions du nerf acous- 
tique dans la syphilis ré- 
cente, par J. Capexui et C. Tor- 
RIGIANI. 

— Névrite optique " syphilitique 
bilatérale. Echec absolu du 
traitement mercuriel. Guéri- 
son complete par le novarsé- 
nobenzol, par MM. Bussy et 
Gate . ‘ 

— La névralgie sciatique d’ori- 
gine syphilitique, par Bor- 
DET, . 

= Polynévrite syphilitique, ‘par 
W. Kear. 

— Un cas de polynévrite ‘syphi- 


480 
480 


467 


84 


376 


468 


465 


465 


467 


466 


464 


464 


464 


464 
287 


litique, par Boucnur et de 
Lampert . 

— Encéphajite léthargique et sy- 
philis, par Renaup 


Il. — CONTAGION 


Contagion. Trois cas de conta- 
gion syphilitique au pas- 
sage, par Lomnotr, 

— Un eas de syphilis conjugale 
paraissant confirmer la théo- 
rie de Levadité et Marie, par 
Pigner. 


ill. — DIAGNOSTIC 
Diagnostic. Le diagnostic cli- 
nique de la syphilis, par 


IV. — SYPHILIS HEREDITAIRE 


Syphilis héréditaire. Les nou- 
velles lois de 
lis, par Carte . 

— Kératite interstitielle ar- 

thrite double du genou dans 
la syphilis héréditaire, par 
C. Rascu . 

De quelques rares ” maladies 

des ongles : syphilis congé- 

nitale, par Hever. 

— Hémoglobinurie paroxystique 
chez un enfant de sept ans 
hérédo-syphilitique, par MM. 
Peau, J. Cuaviern et Contamin. 

— Desquamation lamelleuse col- 
lodionnée des nouveau-nés, 
par L. M. Bonnet et Gaitiarp. 

— Sur l'agénésie d’une ou des 
deux incisives latérales su- 
périeures comme signe d’hé- 
rédo-syphilis, par (apenat . 

— Les réveils de la syphilis hé- 
réditaire sous |'influence des 
infections aigués banales ou 
spécifiques, par V. Hutiner 
et L. . 

— Hérédo-syphilis et tabes. Crise 
abdominale ayant simulé une 
appendicite, par Cape et Mo- 
RENAS. 

— Le traitement de la syphilis 
conceptionnelle et infantile, 
par Bory. 


V. — ETUDE BIOLOGIQUE 


Spirochéte. Sur les applications 
actuelles de la méthode de 
coloration de Fontana-Tri- 
bondeau, par A. Fontana 

— Sur l’efficacité (comparée) des. 


287 


516 


284 


87 


87 


87 


4od 


86 


466 


233 


465 
| 
17 
= 
86 
375 
| 
|_| 
| 
88 
= 


TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES 


545 


diverses méthodes de recher- 
che du spirochéte pale, avec 
remarques sur la morpholo- 
gie, par W. Oruze. 

— Condenseur a éclairage direct, 
par Anzr. 

— Constatations de spirochétes 
dans le sang des syphiliti- 
ques récents, par L. Anzt et 
W. Keat . 

— Présence du Tréponéme dans 
le sperme. Problémes soule- 
vés au point de vue de I’hé- 
rédité de la syphilis, par Pi- 
NaRD . . 

— Seconde méthode perfection- 
née pour Ja recherche du tré- 
ponéme pale dans les tissus, 
par Wasrain et Stanny . . 

Ponction des ganglions. Sur 
la ponction des ganglions 
pour le diagnostic précoce 
de la Syphilis initiale, par 
Tuune . 

— Spirochétes dans les ‘ganglions 
lymphatiques, R. Friin- 
WaLD. . . 

— Une méthode pour la recher- 
che du spirochéte pale dans 
les ganglions |ymphatiques 
régionaux, par , 

— Histologie des adénites ramol- 
lies pendant la syphilis pri- 
maire, par Finsteacin. 

Syphilis expérimentale. Re- 
cherches sur une maladie 
syphiloide du lapin (parasy- 
philis du lapin), par F. Ja- 
COBSTHAL 

— La production de sy ‘philis gé- 
néralisée chez le lapin par 
inoculation locale, par Brown 
et Peance. 

— A propos de la syphilis géené- 
ralisée du lapin, par G. L. 
Cotompo . . 

— Sur la syphilis du iapin, ‘par 
Anzt et Kear 

— Infections latentes avec "dé. 
monstration du trépon¢éme 
pale dans les tissus lymphoi- 
des du lapin, par Brown et 
Pearce. 

— Etude expérimentale da syphi- 
litique latent en tant que 
porteur de germes, Eser- 
Soa et Encnan . 

— La dissémination da spiro- 
chéte pale dans la syphilis 
expérimentale, par Esenson. 

ANN, DE DERMAT. — VI* SERIE. T. II. 


233 


234 


234 


235 


476 


476 


477 
N° 12, DECEMBRE 1921. 


— Dela réaction des femelles en 
gestation et en lactation a 
Vinoculation du tréponéme 
pale, par Baown et Pearce . 

Sérologie. Les syphilis que le 
Wassermann négatif fait 
méconnaitre. Nécessité des 
enquétes familiales, Pi- 
. . 

— Trois cas de syphilis avec 
réaction de Wassermann né- 

— Syphilis, Wassermann négatif 
et mariage, par H. Noire, 

— Réaction de Wassermann po- 
sitive chez des sujets non- 
syphilitiques aprés un trai- 
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NOVARSENOBENZOL 


Adopté par les Hépitaux civils et Militaires 
en France et dans les Pays alliés 


ee purle ©® Du Typhus récurrent 
@® De l’Angine de Vincent 

= Du Paludisme, Etc., Etc. 


Officiellement approuvé par le « Local Government Board » 
pour le Traitement 
et la Prophylaxie de la Syphilis en Angleterre 


OFFRE LE MAXIMUM DE SECURITE 


Innocuité et Efficacité garanties 
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en Injections intra-veineuses ou en Injections rectales 
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Dermatoses formes 

Psonasis , Eczémes secs Agyriasis, 
Seborrhéijes psoriasiformes, 
lichen Jchthyose , Prurits, 


Pour Dermatoses & formes 
suintentes et ginguses, 
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Stovaine,/chtyol et Sto 

kératase psorias/forme, 
prurigineux des Enfants. 
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Dermatoses , 
Constipatign, Maladies des 
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Troubles de 
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Syptilis . Chaguie comaritné. 
contient 0,02 diode métallique 
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VACCIN ANZIGONOCOCCIQUE CURATIF 
TRAITEMENT RATICNNELOELABLENNORRHAGIE 
ET DE SES COMPLICATIONS 
SEMPLOIE EN INOCULATIONS SOUS-CUTANEES 
Ne nécessite aucune interruption dans les occupetions du malade | 
PRIX: Boite de 1 dose . Bolte de 6 dosesF715 | 
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Pour empécher la ehute des chevecx en favoriser l'acorcissemesiit 
ACTION RAPIDE, CEATALNE ot INOFFENSIVE, Po" PACHAOUT, 130, Haveamann, 


Tubes de 0.25. 0,50, 1 gr. et ? or. orl. PA 
AUCUNE FATIGUE POUR VEST MAC.— Derdr: 190, Boul* Baussmann, PARIS; utes 


Bala Giycérine et & de Palma Christi, Forme s tale pers netiant Mintroduction facile 
pénuetration plus proforde — EFFET EN VENTE dans toutes ‘es PHAAMACIERS 


OUATAPLASME 
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Pansement émollient aseptique 
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ABCES ANTHRAX | PLAIRS VARIQUEUSES | GERCURES au SEIN 
FURONCLES PANARIS EGZEMAS MALADIES de ia PEAD 
PHLEGMONS BRULURES PAL CHIRURGIE 


VENTE gn Gros; 10. Rue Purre Doi Sean, PARIS et toutes Pharmactes. 
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